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Deeeo hacer un wto el•. agradecuaiento. • t•• •i• -

.. ••tsae poc •l Hfueuo que hicluan • l i ... rtiz cada una de• 

1ue cltecls•• y tsatar d• facUitarl• •l aluano. todo• 

ci•i•ntoa poaibl•• para lograr au abjeti vo. que •• la culiaina

ci6n de •u• e•tudios. 

El decidirme por este tema no ful! una e~.ecci6n sene!. 

· · lla 1 pero el tratar de ayudar a mill pacientes fu• lo que me m2 

tiv6: ya que muchas veces por ignorancia ae dejan avanzar laa

enfermedades y nosotros tenemos la obligaci6n de orientarlos y 

evitar a•i cCJ11plicacionea que minen su salud. 

Por esta raz6n me incliné a tratar este tema de en-

feraedadea transmisibles: po~que el Odontbl.oqo tiene que estar 

fllllliliarizado con las mismas, ya que muchas de estas se mani-

fiestan en l& boca. 

Debemu• saber detectarla a tiempo para darle trata-

miento oportuno o canalizarlo con. el especialista indicado y -

as! evitar enfermedades cruzadas. 

En este trabajo expondré las caracter1sticas m4s im

portantes de manera sencilla y concreta. 

Para que en esta forma pueda servir de recordatorio

ª mis campaneros en pr6ximas generaciones. 



. PPIJICICll 

En la po•ibi.lidad para una -1fer•ed•d de ••i: contral 

da por un sujeto sano, bajo la influencia de contagio, de la -

ingeati6n o de la inoculaci6n del agente cau•al. 

CJASJFICACION 

a) Virales - causada por viru• 

b) Bacterianas - Producida por bacterias 

c) Micdticaa - causada poz: hongoa 

a) El t6rmino virus fu6 u•ado para indicar cualquier 

microorganismo infectante, actualmente •olo se -pl- para ir.

dicar aquello• que eat!n constituidos por material 9en6tico r,2. 

deado de una membrana proteica y que solo habita en b!!cterias, 

vegetales, animales y en el hombre, ad..ts son ultramicrosc6p!. 

coa en su gran mayor la. 

FORMA Y TAMANO 

A pesar de existir virus de gran tamatlo, como ial de-



.·:;:;,.' 

·penib .- ves pria•ra la 'cb•ervaci6n d• loa viru•. en loe 

c111tl•• •• cba•r-n foru• redand•da• (pollo). ..flricoa. 

taNJular•• etc. 

SU t ... fto o•cila de 10 a 350 11111 (milimicras) el 

va de acuerdo al qrupo taxon6mico al cual pertenezcan por ejEI!!!, 

plo: 

Adenovirus 60 - 85 mM 

Herpesvirus 180 - 250 mM 

Arvorvirus 30 - 120 mM 

Mixovirus ªº - 120 mM 

Papovavirus 40 - 60 mM 

Picornavirus 20 - 30 mM 

paxvirus 200 250 mM 

Reovirus 70 - BC· mM 

ESTJUJCTlJRA 

LOs virus están formados por 6cidos nucleicos de D.N. 

A. o R.N.A. los cuales están cubiertos por una membrana protei 

ca llamada "Capside". Algunos virus presentan una cubierta 

más formada por 11.pidos, hidratos de carbono y prote1.nas. 

LOs virus más peque~os SCAl poli~dricos, pero regula-

res. Otros virus son espirilados en for111a de bastonee huecos, 

etc. 



• .•1 1at.tll:10s de 1~• et1111 .. ,.~••l~daa, ... unte tinoi~'.'};\ .. 
. ' . . ...... 

su aapcclduccl6n aolo •• •••liaa en el lntealor da -· 

.1•• celÚl•• paaaaitada• obaarvandoH •n alguno• via111 hactari! 

fagoii qua •• adhieran a la paaed celular de la bacteria parhi 

ta, perforan la membrana ,e introducen el 'cido nucUiico sola--

mant•• el cual •• duPlica en foru logH1tmica y a partir de -

101 leido• nucl,icos de la c6lula parasitada, para posterior--

mente formar la cubierta prote1nica y salir 1olos o en grupos-

de la c'lula paraaitada la cual puede quedar con o sin leei6n. 

LOs virus fuera de las células ne cornpot tan ceno P8!. 

t1cula• inerte•, carecen de procesos r•1piratorios y son de•--

truidos a 60°C mantenidos por espacio de 30 minutos, excepto -

en el caao del producto de hepatiti• 1erica, en cambio el fr[o 

loa con1erva con au poder pet01énico, ion altamente sen1ible1-

a la lua ultraviolet~ y 101 rayoe X, y lo• antibi6ticoe no pr2 

ducen ningdn efecto deatructor en elloe. 

BACTERIANAS 

Las bacterias son microorganismos unicelulares, veg!, 

tales carentes de n6cleo, con nutrici6n y respiraci6n variable 

y con alto poder reproductor. 



lln f~ .. ~~t6'l 6 baclloe 

b) llfkic:o• 6 ~. 

c) Alar:pcllt1 y CUVH 6 HpilUH 

Si lOI .bacilo• •• reunen en cadena• recib~n el na11--

br• de r.atreptobacilos. 

LOS cocos cuando se reunenen pares reciben el nombre 

d• Diplococoa, en algunas ocaaionea, la uni6n ea 11uy fuerte -

pox lo que la pared de vecindad se aplana recibiendo entonces -

el. nanbre de Gonococos. 

LO• diplococos al dividirse formar~n en ocasiones 4-

cocos unidos llamad.os tétradas. 

Algunas t6tradas al dividirse formarán paquetes a --

1os que se les dará el nOl!lbre de Sarcinas. 

Otros cocos se reunen formando cadenas y se les lla-

ma E1treptococos. Y los que se reunen formando recimoa ae lee 

1lama Eatafilococos. 

Las bacterias eapiriladas, si presentan una aola - -

curvatura reciben el nombre de vibrios, pero si presentan mAs-

poddn ser espirilas, espiroquetas, treponemas oborreli!.i', 

El tamaf\o de las bacterias 'va desde 0,:i micras hasta 

20 micras. 

Muchas bacterias car~cen de eatructuras m6vileo pero 

las que las presentan son siempre en forma de flagelou. 



. :i·'!' lfa ... •••>eailil;tltflían ~:·t&íit>.09 s.0~' •1 · ·· 
f.~e,dé a-S1.ali, .. •~•b.c~at.8•,q• .se~t.a'·un aolofJAt•1o 

-~.i-aa llOMUlc:ae, lali. bacte,rlH que p:ce••tan \lll 

en cacta .au.o ~ •11 c6111ia •• iiuan Afltcl••· y lae que -

pr•••ntan ,Wl aecb6n en uno de •11• atr•o• •• dencalnan Lofo-

tr ica•, ·.1 lo• ••chon•• •• encuentran en ailb09 atr•o• Hdn~ 

LOfoanfitricas y por ~lti.mo las que pre•9Tltan flagelos aldede-

dor de toda la c6lula •• den<111inan Perl. le••· 

con•tituci6n celular.- Las bacteria• presentan un -

arreqlo celular con caracter1s+:tcas comunes a todos los veget~ 

les por lo.que se encontrarln formadas pors 

l.- ctpsula de aecreci6n.- Es una membrana celul6sica pcrme!!_ 

ble, visible al microscopio compue•to que recubre y prot!!.. 

ge a la cfllula· •in perder su elasticidad y que es produc.i, 

da por •ecrecione• del citoplasma. 

su con•tituci6n qu!niica es fundamentalmente celul6dca P!t 

ro exi•t•n talllbi6n su•tancia• p•pticas y calosa. 

2.- Membrana plasmltica.- Invieible al microscopio compuesto 

formada por lipoprote1nas y encargado de reqular la por--

meabilidad celular. 

3.- Citoplasma.- Al microscopio compuesto se observa hetero-

geneo y granuloso en especial en la parte media de la cfl-

lula ya que las bacterias por carecer de membrana nuclear 

presentan la cromatina reparLida en citoplasma. 



~i ~•09aa¡,&:o. •19ctsen1o0c•~':\' 

dlNtu'llll 1>1• d ... nollado que pode& o no .-c••entac 9sa1111-

laclon•• que van de acuecdo CClft 1• actividad celulac. 

s • .;. ld.tocondrlu.- S• oai .. rvan grand•• y de c,11r•n act1·,•ldad y 

itn nu.eroa•• bacteria• •• ven cloroplaatoa que producen· -

un pi1J1119nto foto aint6tico llamado bacte1:ioclo1:ina. 

FISIOLOGIA.- Las funciones p1:incipalos son: 

a) Rep1:oducci6n,- Se obse1:van reproduccione~. 

Asexuales por bipartici6n cuya fJ:ecuencia es variable de

pendiendo del medio ambiente el cual si es favo1:able per

mite divisiones celulares con un ritmo de cada 20 minutos. 

La bipa1:tici6n es por tabicamiento y/o por estrangulaci6n. 

Algunas bacterias cuando el medio se torna desfavor.!_ 

ble tienen la capacidad de protegerse mediante un proceso por

el cual deahidratan su célula, se recuben por una gruesa mem

brana protectora y llevan vida latente, n este proceso se le -

da el nanbre de esporulaci6n y a la bactoria as1 afectada se -

le denomina espora, 

La durabilidad de las esporas ce dependiente de la -

especie, as! algunos Clostridium alcanzan a vivir hasta 12 - -

arios. 

Si el medio se torna favorablo la espora germina, -

dando origen a una nueva bacteria. 



·-: .· ., ·' ·:, . ' . : . U:• a sepcoitucir Mdiante vn inte1:c.iiiblo de '.c11:cUti. 

na, can8ldesa..o- a •t• .. J.po de ii:epr(Jcf11cci6n cmo aexul. 
' ~. :. 

b) La Haplsaci6n •• de 2 tipo•: 

l~- Aeii:obia.- B• aquella qllQ se preeent& en pii:eaencia de 

oxigeno libre el cual a nivel ~itoc~·~rial y mediante la-

activi.dad enzidtica realizada sol:-1e los azúcares obtie--

ne energ1a en forma de A.T.P. y en cantidad de 38 mol6cu-

1.as. 

2.- Anaerobia.- Se presenta en bacteria•;¡ que viven en medios 

carentes de oxigeno libre, por lo que su energ!a la obti~ 

nen a par·tir de cambios enzim6tico11 que act<ian sobre los-

azúcares reproduciendo su~tar.cias secundari4H por lo que-

la cantidad de energ!a obtenida finalmente es solo de 2 -

mol6culas de A.T.P. A este tipo de respiraci6n se le co-

noce con el nombre de fermentaci6n. 

Existen bacterias facultativa• esto es, que pueden -

realizaii: cualquiera de loa dos tipos de respiraci6n aeg<in el -

medio en que se encuentren. 

c) Nutrici6n.- LOS procesos de> i.ncorporaci6n de materia erg! 

nica a la c~lula puede ser de dos tipos: 

l.- Aut6trofa.- Es aquella en la que la bacteria ea copaz --

por si sola de producir. su propia materia orgánicn y esto 



baCt:erloclodna ·peralte a la baetula .c:aPt-r y uAs 

la enu9la lualnlca para que en pr•••nela d• coa y -

' a9 ua se foraa glue~ea. 

b) Qulaloelnt:!!•ll.- La preeenta en bacteria• que viven -

sobre fierro o azufre, el cual alteran mediante enzi-

aaa y la energta que ae desprende de la• reaccione• -

la taun y la usan para la e1ntesie de materia orgá--

nica. 

2.- Heter6tzofa,- La presentan lae bacterias carentes de pi9. 

mentos fotosint~ticos por lo que deben tanar la materia -

or9Anica ya elaborada. 

Se observan varias formas de heterotrofia, las prin-

cipa les son: 

a.- sapr6fitas.- son las bacterias que toman su 11111teria 

alimenticia a partir de loa desechos orgánico•~ 

b,- Parásitos.- Son las bactetias que tanan su alimento 

a partir de otro ser vivo, 

Es importante mencionar que existen bacterias par&s!. 

tas facultativas, esto es, capaces de vivir como sapr6fitas y-

como par6eitos, por lo que su grado de infecci6n aumentará co11 

eiderablemente. 



~j~,~ Ull~-~'•:;~~~-~-~ 
~1e~«i...J.~\~c1i~1 .. ...-~. loe •••• ~lVOIJ, 
que, la• baatui•• la• ser¡uiuen -.u--te. 

En Ja• bactal•• lH psotelna• por •u giran 

lecular eon en ••• f<:>r.. int'atil••, pcn: lo que aediant• au ••tt. 
boli•o •on fragnientada• en pep~ifia•, la• que a su vez •on de-

9radada11 en polip6ptidos y estos I';• amin<>Acidos o unidades de-

fAcil utilizaci6n. 

El produr:t~1 de la degradaci6n de las protelna• y de-

•u u•o es •ecretado en la• bacterias aerobias en forma de can-

pueetos amoniacale~, pero en la• bacterias anaerobias e• seer!, 

tado en dos suita.nci.<ie lJ.amadar: putrecina y la cadaverina sus-

tanci•• que producen el mal olor ocasioria,do por la putrefac---

ci6n de tejido• vivos. 

De donde la putrefacci6n de 6rganos y tejidos en re-

_ 11Ultado de la utihzaci6n de la• proteln•• por bacterias anae• 

r6bicas. 

e) Crecimiento.- cano se habla mencionado anteriormente el -

crecimiento es producto de la acci6n del medio sobre las -

bacterias. 

Dentro del medio ambiente los factores m!s importan-

tes son: 

1.- Temperatura.- ta temperatura delimita la capacidad d~ re-

produccl6n crecimiento, y vida de las bacterias, y de 



.. 
••l~6fu0..- "'1¡uell .. que viven entu s•c y aoec. 

J.o q~ n~ ••'~ pet6gena1 pera el hcmbre. 

~).- ... 16fila1.- Aquella• que viven entre 2o•c y 45•c, por lo 

que la t...,.ratura del •er hwaano (37•c), le• •• 6pti .. -

para •u de1arrollo. 

e).- Tera6fila1.- Viven entre 45°C y 1o•c. 

2.~· Hulledad.- El agua es indispensable para la vida y el - -

buen funcionamiento celular, e 1n embar.90 la humedad e11 muy 

variable a6n en una misma especie. 

3.- Luz.- pocas bacterias (aut6trofas) son estimuladas por-

la luz, ya que la gran mayor1a es altamente sensible a·--

la• radiaciones lum1nicas. 

4.- 't.a• vitamina• e1pecialmente las del Complejo B, son sus--

tancias que en medios de cultivo incrementan el crecimien, 

to bacteriano. 

s.- Minerale1.- La• altas concentraciones salinas, aa1 COlllO-

los metales pesados son letalas para laa bacterias, 101-

primeros por su poder deshidratador y los segundos por su 

poder de floculaci6n que presentan sobre los coloides ce-

lula res. 



..-. ..-..:~n·••r 

... ~lee ..... alorofl.1•. inca 

111 fot~lat .. u. ..ro c:cm 9ren 

raaaa·a•pr6f1t• o pad•l.ta. 

La• formm• imieelul•re• •on 

en l.•• fonwi• pluricelul•r•• h•y gran abunda cia y variedad. 

y 

La• lw•d11ra• •on hongoe unicelula ea, de SM a 8M, -

de fonaa <W•l•da, con gran ca(>ilcid•d enaWt ca eapecialmente

actuando sobre -dioa ricoe en hidrato• Cle e rbono. 

LOa mohoe e•t'n formadOll por fila ntOll pluricelula

r•• ll•adOll hifa•, que al. reunirse f·orman u a estructura lla

aadil micelio • 

Dentro de la• hifa• •e obaerva un di•tinci6n de fua 

cionea, por lo que exbtir&n hifa• fértile• que realizar•n la

repraducci6n, hifa• v99etativ••, hif•• de • jeci6n y de •b•or

ci6n de auat•nci•• nutritivas. 

Su nutrici6n ea he·t;er6trofa, tClllla do por 6amoaia laa 

aateri••, •u re•piraci6n e• general.mente ae obia aunque la 

anaerobioeb ea particulamente cC111ún en la levadura•, en re-

producci6n ea por cigoeporaa en la rexual ~ por esporas en la

aaexual. 

~n loa hongoe patógeno• del hamb e no se observa •e-



nauM4 ....... P..10 qm •a ir.prolluo01.&. .. ~e1.Caii.nte •ea' 
.. 1 .._......._ dClll. tl.paá de •porH 1 '1'•1oepore11 y C:onldl- ,· 
pos .. , lu prt..ria• prodtaa14 .. 4uec:t:ament• de i.. cé1ia1 .. h1• 

f•le• y l .. e99llft4e• produci4H 4e c:uerpoe ••pec1"1e• 11...Soe 

canid1oe q11e •• encu•ntr•n arrec)ledOll en reciao9. 

Dentro de loa U:on9oa exi•ten 4 cbsa11 que •on 1 

Phyccnycete•, A•comycetes, Ba•i•iarnycetes y Deutero-

mycetee, de loa cuale• •olo noa intere••n algw1oa A•cC111ycete•;.. 

de loe 9éneroa candida, Saccbaromycea, Aspersillus, Penicil.ium 

y Alle•cheria y los Deuterornycetes por agrupar a gran cantidad 

de bongos pat6genos del hombre. 



\ 

MIM'ICll 

E• una enferaedad inreccio•a, contagioea epida.ica, -

eapec1fica con brote• epidllllico• durante la priniavera y eeta-

ciones prb>timas. 

Etiologla.- Por sus caracterl•ticas morfol6gicas y~ 

au comportamiento, el virus de1 saramp16n ha sido incluido en

el· grupo de los mixovirus. FUera del organismo, a la tempera

tura y humedad ambientales, ea poco resistente. 

Mecanismo de transmisi6n.- Es directamente a través 

de las gotitas inhaladas por el enfermo al hablar, estornudar, . 

toser o por contacto con secr.~ciones rinofarlngeas u orina de

personas infect.antes. 

Periodo de tran9111i•ibilidad.- Tiene una duraci6n t2 

tal de alrededor de 7 dlas: •e inicia el fin del periodo de 1!!, 

cubaci6n, persiste durante toda la fase preeruptiva hasta el Jo 

6 4o dlas despu's de iniciado el rash. 

Slntomas.- se consideran 3 periodos o fases en la -

evoluci6n del sarampi6n: Pei:lodo de incubaci6n, Preeruptivo,

y Exant~mico. 

Ui.primera por definici6n es asintomAtica. 

La preeruptiva tiene una duraci6n de 3 a 5 rH.l\a. 

.. 



.. :iat.aüa·~'n*• ·v .... ,.-tAllir .-W•1·.·a.·.air¡¡· 
·'.i:~ ae • tc•••ta coclaa, eonjuntlvitle y toe. 

i. fi.at&• ••· eonUn1111 con ir-itenciae Mtln•l••• 

.. a •u lllxiaO (319 a 40ª) •ntr•. •l terce10 y quinto dla, la .; 

coirl8a 1• conjuntlviti• y la to• aumentan 9rad11111aente alcan-

Í!ando eu dxiao al cuarto dla, coincidiendo con l• aparici6n -

del exantema. 

uno o dos dlas despu6s apa~ecen las manchas de Ko---

plick. 

La tercera fase o exant&nica.- Dura al rededor de -

5 dlas, su apar~ci6n suele coincidir con mejorta de los slnto-

mas generales y catarrales disminuci6n de la fiebre. 

La erupci6n se inicia en las regiones retroauricula-

rea, frente, carrillos y cuello, cubriendo rapidamente la cara. 

A continuaci6n se extiende sucesivamente al tronco,-

n1imbros superiores y finalmente inferiores. 

En un principio esta constituida por m6culas peque--

tia• rojas de bordes irregulares que en breve tiempo aum~ntan -

de tamafto, tranaformandose en p6pulas las cuales pueden aer --

confluentes. 

cuando laa·manifestaciones dermatol6gicas hacen su -

aparici6n en miembros inferiores¡ se encuentra.n uri gran n<unero 

de ellas en cara, cuello, y parte superior del tronco. 

La duraci6n de estos elementos dermatol6gicOft gs de-



........ ··wáf.a_.... •. .p¡·:.-,..101..-· • 
. :~·· fl&Mso apalreclÍllron. 

• fsecu•t• «*Hsvar •l fln del padecialento wia 

coJ.ocacl6n 119•-ent• cobslaa y un de•caaado fino. 

loa• ccaplicaclan•• 111• fsecuent•• •on l•• bacteria--

na• en Mhlco: Lll Bsonconeuaania y neWlonia •on responsables-

del 7°" de las muertes, la• diarrea• son tambi'n importante --

cau•• de muerte, la otiti• media ea otra de las C0111plicacione• 

u•uale•. 

Debido al mismo virus tenemos a la encefalitis. 

Manif••taciones orale•.- En la mucosa bucal enfren-

te de los premolares aparecen unos dias ant.es de la erupci6n -

cutinea, una• mancbas del taaafto de la cabeza de un alfiler, -

bl.anquesinas rodeadas de un halo conge•tivo rojo brillante de-

na111inadas mancha• de Koplick: que •on un el1m1ento precio•o pa-

ra •l diaC)fl6•tico precoz de ].a enfermedad 1 que puede ser ob••!. 

vado preferent .. ente por el Odont610<Jo. 

Signo de Comby.- Es una estOllllltitis eritematooa con· 

barniz blanque•ino opalino, muy delgado que cubre las encia•. -

inflamadas. 

Este signo también aparece en el sarampi6n, es la 

glositis con papilas hipert6ficas saburrales y lesiones lllollcul!. 

res del paladar. 

Tratamiento.- Es exclusivamente sintomático y de --



1-• .ojoa, dieta bal&ncMda, vi9il&nc1a de la deabidntaci6n. · 

llO •• recomendable el 11ao de ant.ibi6t.ico• o a11lfaa 

ccmo s-event.ivo de la• infeccione•, ya que ••ti d•oauado que 

itata conduct.a propicia la aparici6n de aobrelnfecclonea rebel-

de• al tratamiento por lo que aquiere especial importancia la-

vigilancia medica del padecimiento y en caao de complieaeio---

ne• bacterianas instituir el antibi6tico indicado de acuerdo -

con el agente involucrado en caso de presentarse como complic!_ 

ci6n la neumon1a o bronconeumonía, a más de loa antibi6ticos,-

en caso de estar indicado se aplicará oxigeno y de presentarse 

diarrea debe mantenerse el equilibrio hidroelectrol1tico. 

' 'j,~~~ 
' :;··f~ 
;·,_:¡~ 



La 9infi,,..tcmat:1t:1• herp6Uca •• cau•da·por •1 vl

H• del llape• •iapl•. •• U.•• pd•ri• pacque npreeenta 

prÜler c:antac~o con •1 virue. 

810908 Y SlllTOllAS. - La• leelan•• •• prHentan en tg, 

da la maabnna 111uco•a oral y a menudo e•t.An precedidas de -· 

agrandamiento de loa ganglios cervicalee y elevaci6n de la tem. 

peratura. 

ta mucosa se enrojece en seguida aparecen numerosas

vesiculaa. Las vesiculas pronto se abren dejando ulceras lim

pias. 

La curaci6n se inicia en aprOKimadamente 3 d1as y en 

7 a 14 d1as las lesiones curan sin dejar cicatriz. 

Por. lo general lo padecen nitlos de l a 3 atlos de - -

edad de amboa sexos. 

Las lesione• pueden a continuac16n de una fiebre, de 

una infecci6n del tracto respiratorio superior, de un tra1.111a-

ti•mo, de stJ:ess, visitas al dentista, menstruaci6n. 

En conclusi6n los enfermos se quejan de cefalea, do

lor "J' l.lagas en la boca, todo ello acompatlado de irritabili--

dad, sialorrea y rechazo a la comida. 

TRATAMIENT2.- Es tan solo sintilm~tico. 

- Procurar evitar el dolor, •oopccialmcnte moloeto d~ 



. - Aplicacl6n de an••tl•lco• local••· 



lli uata .. llM •ni_..... 1a1ar aaatA9lOM que a11•l•· · 

auas ..,_tl ....... ta. .. hes,.ntiM •• hn••••talaent• una

..ttasiaaila4 de ,,.. .. º y •u•l• afectar a nlfto• de 6 ••••• a 15 -

..., .. 
1U:iologla.- Se debe a una infecci6n por el virus -

•a• del grupo ccm••ckie A. que •• posible encontrar en heces y 

lavados de garganta. 

sintC111atol09la.- El inicio el brusco, con una fie-

bre alta que puede durar de 3 a 6 dlaa. 

Las lesione• tlpicas de la Herpangina consisten en -

ve•lculaa pequenas n1.1111erosas en pilare• anteriores paladar --

blando y pilares posteriores. Estas erupciones vesiculares se 

tranafonaan pronto en 6lceras blanco grialceas con ar6ola roja. 

PUed• haber gingivitis y ••tomatitis generalizada, a veces con 

adenopatla regional. 

El dolor es leve a moderado, pero el paciente puede

tener t9111reratura de 37.B a 40.5 c. con dolor de garganta y v§. 

mitos. En ocasiones hay datos de irritaci6n menln9ea y slnto-

111&• de tipo pliomelltis. 

Esta enfermedad tiene una duraci6n de 7 a 10 dlaa. 

El diagn6stico se establece a partir de los resulta

dos de la exploraci6n flsica, o los eatudios de laboratorio en 



•• l'ec'lll'I'• • 

aint:Gllltico. ua p.tlclllna no•odlfica l~ ev0lúcifln de la 

tulledad. •o •• 1uln ••ftalado caapUc.C!lan•• 9rav••· 
110 hay inauniaaci6n ni activa ni paaiva, h&•t:a el 

memento no ee conocen recaldaa. 



lafeecilft drloa pnesal c¡U. •• ac_,.~ de -

.,..._ de nfu..._d ., ... .-uali .. da can lHi•H que af9C

tan la boGa · y • aenor 1r:ado h orofarl"fe. En al911no• ea.a•

H paed• afectar: par:te• cutlneali de la car:a y lo. 9eniu1 ... -

Apa~•c• con mayor frecuencia en lactante• y ni~oa menorea de -

6 afto•, adé>leacente• y adultos, •u frecuencia •• igual en hOlll

bre• ymujerea. El 90'l(. de la poblaci6n tiene este virus en e!. 

tado latente. 

Etioloc¡la.- El agente causal ea el virus de A.D.N.

llamadQ Herpes Virus o Herpe• Simple. 

La infecci6n se divide en dos categorias: 

l} Enfermedad aintCXll&tica cllnicamente manifiesta 

(10%} 

2) Enfermedad aaintanAtica no manifiesta clinicamen

te (9°") 

La infecci6n leve que precede a las aparicionea bUC!,. 

les, se presenta durante el lo y 2o dla, se manifiesta por: 

a) Elevaci6n de la tt111peratura de 39 a 40 grado•. 

b} QuizA algo de diarrea. 

c) Linfoadenopat1a cervical y submaxilar poco acen

tuada ·o auaente. 

Al 3o 6 4o dla, de iniciada la fiebre, se presentan

la• leaionee vesiculares que consisten en una lesi6n diCuea, -



con la --

>af.si.clln é:Je 111. ~••lwlH, la fi•bH •U•inllye a 37.a 6 aa.J

'.,S._cl'~~, Lit• vellculH •on eircunacritH, ·~ffrica• y grlae•. 

Aprmd .. daaente a l•• 24 horaa, •• rampen quedando -

pequefta• 61cerH doloroeae con margan rojo elevado en ~ona de 

halo y •u porci6n central hundida amarillenta o gria6sea. 

En el 80 6 9o d1a en el m0111ento el'I que •• producen -

anticuerpos neutralizantes en el suero, las lesiones se cubren 

de una cubierta epitelial. 

Al 140 6 150 d1a ~uran espontaneamente sin dejar ci-

catriz las lesiones ulcerosas. 

Tambi6n pueden presentarse en forma localizada des--

pu6a de tratamientos operatorios en la cavidad bucal, como - -

cuando la mucosa es traumatizada por rollos de algod6n, presi6n 

digital. 

La infecci6n •e presenta l 6 2 d1as después del tra-

tamiento. 

SINTC»IAS BUCALES.- Irritaci6n generalizada de l~ C!!_ 

vidad bucal que impide comer y beber, las ves1culas son dolor.9.. 

aas especialmente al tacto, a las variaciones térmicas, a los-

condimentos, y jugos de fruta, en los lactantes hay marcada ~-

irritabilidad y rechazo a los alimentos. 

SINTOM1\.S GENERALES.- Fiebre elevada, faringodinia,-



tla• ...... da l'etl_.l Ml'eada y doloc011a. · 

fOI' cxden •• fl'•cuencl• lo• l\llJ•C .. que afectan •ona 

3) Mucosa de la mejilla 

4) paladar duro y blando 

s) suelo de la boca 

6) orofar inge 

7) Encias. 

La gingivitis herp6tica aguda ee altamente contagio-

sa. se difunde por contacto directo con lesiones herpéticas, -

puede aer por medio de saliva. heces fecales, orina u otras 

secreciones orgAnicas de personas infectadas. LOS besos, la tos, 

loa estornudos, son el medio de transmisi6n mAs probable. 

El Herpes virus es muy lAbil en el medio externo de-

la diaeminaci6n contagiosa. •• puede ti.leer por vaaoa, utenai--

lioa de cocina poco limpios o juguetea do tipo colectivo. 

La persistencia del virus en loa pacientes postconv!_ 

leecientes, llega de 3 a 6 semanas despu's de la deeaparici6n-

de las manifestaciones clinicas. 

En enfermos cardi6patas, reumAticos cong6nitos, dia-

betee juvenil, difici6n renal, hemopat1aa, etc. Se puede rec~ 

rrir a un antibi6tico para prevenir infecciones secundarias. 



ti ~lt11Uuaellft pasa Úewc a ca'bo la •ll••tacHn fo& v1a.;. 

inuawno.a. 

Si 108 hu-n08 de un nilio con he&pe• ai11ple Tienen

de& .. tlti• o eea ... atlpico. •• ceca11endable aialaclo para evi_ 

tar un ecz ... herp6tico primario. 

'l'RATAMHlllTO 

SintCllllAtico, procurando el bieneatar del ~ciente -

con antiplr~ticos, reposo en cama, frecuentes lavados bucales, 

y dieta blanda. 

Se pueden utilizar diversos medicamentos de aplica-

ci6n t6pica cano: 

Cloruro de Cinc al 5% 

Fenol alcanforado, alcanfor, 

Tambi'n pueden ser usados canplejo vitam1nico y ant!, 

bi6ticos por vla t6pica (Aureanicina) en pomada al 3% o por -

vla aiatemltica en clpsulas de 250 mgs. con dosificaci6n total 

de 3 gramos en 24 horas. 

Para que el paciente tenga ingesta sin dolor, se pu~ 

de aplicar clorhidrato de diciclc:rnina (Oyclone) en sol. al 

0.5% diluida en agua por partes iguales 6 enjuagatorios suaves 

cerno: 

Agua tibia 2 tercios de vaso 



.JUi1Mi' .u.f1t11Me .a •c&o ,,.,~-io~i 
'_' - ' . : -. . ·::. ;:->: 

•U-l• 'WlllCIOM _. aucillu&,19., 

con indimcion•• al P8Clent:ep¡.a:a 

te• de lH caaidH 6 lH vece• que •• necié~a.:iC,. 

S• recaalenda l• incJ••ta abundante de liquido• y pa

ra el alivio del dolor y fiebre leido acetil aalicllico • 

• :·· .. 



al. .. ,.. so.ta •• una .,......, iafi-atada • ...., 

· tá. aasañt.cla8da ,_ .... tcula• apllflltl•• elwáda• Ullllet•al .. 
Mnt• a lo 1U4JO del tra,.ato cudneo. de un neivlo •en•itlvo.

La enfer .... d puede ocunir •cualquier edad. 

~tiol09la.- se cree que el agente etiol6gico ea un-

viru1 a .. ejante o id6ntico al que oca1lona la varicela. 

Sintcaatol.oiila.- La• lHionea de la piel ion dolor2 

.... parecida• a lae de la varicela y tienden a aeguir el tra-

yecto de loa nervi~s aenaitivoe. Aparecen en la úvula y amtg

dala1 cuando se encuentra invadida la rBllA maxilar del quinto-

por cran-1, en la mucoaa bucal, piso di;. :i,!_ boca y mitad ante

rior de la lengua cuando la rama mandibular eat! afectada, en-

la cabeza cara y ojo• cuando 11e complica la rilJllil oft&lmie<'!.. 

!n el último caao pueden reeultar tranatorno• visuales serio•. 

EXiate p6rdida del guato en el a1ndrcne de eunt, como conae---

cuencia de la invasi6n del ganglio geniculado del 11•pti110 par-

craneal. 

El periodo prodr6mico dura trea o cuatro dlaa y ae -

caracteriza por malestar, fiebre, hipereateaia ? dolor. Ulte-

riomente aparece la erupci6n caractertatica, el dolor y el pr~ 

rito pueden ser muy intenso11 en el adulto. Estoo a1ntomaa pu~ 

den peraiatir por semana• o 1aeaes. 

Ea frecuente pat&lisia ulterior a la invasi6n de los 



tr,\·i~1419··ii'~~~i~·~ ~-~.•' ~·,~~ • .... ;~~; ii111!1.:;;:)_¡; ·· 
~Ita .. 1 la.n&o ottlJaioó .. e.•w Yidla deftlCWOM o .... 1 

.. de la de ... 

TJ•S.l•to.- i:l traualento •• •intClllUco, lnc111-

Y9 al uao de anal9i•lco• para el dolor y anjua911H li9er .. ant• 

alcalino• an l•• l••ione• buealea, alivio del prurito, evitar-

el ra•cado. 



...S- ..... Uao 11'1• evol\acioaa ccn o ain icHdcia. 

r. bepatith por viru• cc:Íllprend• do• . entidadH que -

aiendo 109_icaaent• •illilarea, preaentan illportant•• .diferencia 

epid .. iol&cJicas y patog6nica• de ahl que •e denC111inen Hepati--

tls "A 11 y la otra Hepatitis "8 11
• 

Hepatitis ".l" 

Es la hepatitis infeccio•a aguda 9enuina. 

Etioloqla.- Es un virus filtrable·que no se ha ais

lado en forma individual, aunque se croo que presenta caracte-

rl•ticas •Uficientes para conaiderarlo un hemovirus. 

Mecanismos de transmisi6n. - La Hepa ti tia 11A11 puede

propaqarse directa o indirectamente por medio de las heces hu-

manas, orina y sangre. 

Generalmente se acepta que las epidemias pueden ini• 

ciarse a la ingesti6n de ali111C:.tos o a9uas contaminadas, prin

cipalmente mariscos particularmente ostiones, almejas y jaiba1. 

Quienes manejan alimentos sin cuidar la hi9iene per

sonal son vehiculo importante de contagio. 

El portador puede transmitir la Hepatitis "A" hasta-

por 16 meses. 

En el desarrollo cl1nico de la q¡fermedad por lo ge-
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'<-.1".t.•1 e. •1•~~- 1 -..~~, 
";:::, • º't\.'',. '• ·' 

- mlOllo clll ue\tMlcUln. 

- ~·· ,S•icddca. 

- P••• ictlsica. 

P•dodo d• lnC\lbaci6n. - b de 15 a . 34 dlaa y .. - -

asintCllll&tico. 

Peri6do PJ:eict6rico.- Frecuentemente empieza en fo!. 

ma repentina, acompanada por fiebre, e•caloefrio• y cefalea. 

Inmediatamente deapu6e que aparecen estos •igno• de-

tipo general, la sintomatologla se localiza en el aparato gas-

tro intestinal, con anorexia, nau•ea y v6mito. 

La hepatomegalia ee acompafla de una ser111aci6n de ma-

leetar abd0111inal, aversi6n a loe alimento• gra•o• y repul•i6n-

al tabaco en lo:• f1J1Udor••. 

La exploraci6n fl•ica d .. ue•tra un aumento de vol6--

men del h19ado y de la eenaibilidad de ••ta 6rea, el bazo e• -

palpable y ea frecuente encontrar loe ganglios cervicale1 au--

mE'r1tado11 d~ volCunen, esta fase puede dur.ar de 5 a 7 dla1 algu-

nas vec~s hasta 2 semanas. 

Periodo Ict6rico.- Al iniciarse este periodo Lct6--

ri~o, el primer signo que puede ob•ervar•e el oolor amarillo -

de las eecler6ticae. 



F: <"iia• •• •• 1.Wten~. 
M lo 9-er•l ••atiende •abs• el seetodel.~IO'• 

y dua de 2 a 5 ,_.n .. r dn embargo perun.Ced de e a la ... 

unaa en loe caao. 11veroa. 

un periodo ietlrico prolongado deteraina un prontlet!, 

co poco favorable, alguna• veces asociado con depre11i6n mental, 

••tado e•tuporo10 y lllllnifeatacione• de ataque cerebral, v6nlito 

y ••citia, •obreviniendo poco despu61 la· muerte. 

La presencia de pigmento biliar en la sangre ea con-

•ecuencia de urok.·ilinogenuria a la que en ocasiones se asocia-

albuminuria transitoria y rara vez glucosuria. La tasa de mo!. 

blidad ea mayor en loa adultos viejos que en loa j6vene11, pe.;. 

ro se acent6a principalmente en las mujeres despuls de la men2 

pauaia. 

La recuperaci6n completa se establece en la mayorla-

de loa casos a6n cuando se presentan rucalda11 ocasionalmente. 

cuando el ataque hepitico es masivo, casi siempre --

ocurra la muerte por atrofia amarilla. 

Las recaidas repetidas pueden dar lugar al desarro--

llo de cirrosis: que termina fatalmente con la vida del sujeto, 

11\in cuando la ictericia es el signo principal de la-

hepatitis por virus, no son raros los casos anictéricoa y tal-

ve2. senn los m!s frecuentes. 



dH a MH de cala.oitWHtoe Y ·tsOtelMe ¡puo .... • IJHMa. 

La• U.c:la1 de vlta.lnH. pact:lc:ulanenta caaplajo 1 con alli-

nolc1i•doe, ion ella pzovecbo paca al pedante. ,· 

Requiera de rapomo llb•oluto. 

A6n cuando lo• corticoeateroidea aon reccnendados --

en lo• ca10• auy aevero• para prevenir l•• poaibl•• coaplica--

cion•• p01tnecr6tic:aa. eete tratamiento ••ti i~dicado en lo• -

ca•oa cuyo cw:110 ea el habitual. 

No e1 raro que •• inocule el viru• por medio de in•-

trumentoa.medicos o dentales cuando ••toa son esterilizados en 

forma deficiente. 

Manifestaciones orale•.- La ictericia de distinto•-

origen•• puede dar lugar a un tinte amarillento o verde amari-

llento de la mucoea bucal. 

El color •• debe a pigmento• biliar••· El fenflllleno-

se observa m!1 facilmente a nivel de la uni6n entre paladar d!!, 

ro y paladar blando. 

se deben examinar con cuidado las conjuntiva• de lo• 

paciente• en quienes se sospeche de ictericia. El dentista d$, 

be pensar en buscar signos de ictericia, pues en estos pacien-

tea ea de temer un aangrado postquir6rgico importante. 



¡.- .hepatit1• cia11Acl• por •l virua •a• •• conoce tu•. 

ttt.h camo 'hepatltia •klca, hepatiti• por euuo h•6l090 o ic;. 

t•rici• por tr•n•fuai6n. 

· La hepatitia "8" e• clinic:a111ente indi•tinguibl• de ~ 

la Hepatiti• "A•, de la que •olo se diferencia por su epideni2. 

logia y periodo de incubaci6n. 

Eate ~ltimo suele ser m!a largo en la Hepatitis por

transfusi6n. 

Etiologia.- ver Hepatitis "A" 

ui enfermedad se uesarrolla a partir de la inyecci6n 

de sangre humana, plasma o suero y algunos derivados de aquel

como el fibr in6ger.o. 

Mecanismos de Transmisi6n.- El mecanismo que con -

mis frecuencia se observa consiste en el uso de jeringas y ag:!!_ 

jas deficientemente esterilizadas. 

Per1~o de Incubaci6n.- Puede tener una duraci6n -

entre 8 y 26 semanas: se ha informado de periodos a~ mis lar

gos. 

Periododetransmisibilídad.- Durante el ped.odo de

incÍibaci6n, 2 a 3 semanas antes de que aparezca la ictericia -

existen en la sangre cantidades de virus suficientemente altas, 

en semejantes condiciones, un donador de sangre, puede transm!_ 

tir la infecci6n. 



. • l.ll• a1l.at.Mál6a llel ·~su ...... .U.ar lutetac· 5 

llaa~lbi.Udad y aedetencla. IA eafer .... d ataca~ 

· 1tu1 a bemb1ee y a aujes••. •• .aa cm6n d>1esvar1a en aqu•--

1 lO• lndt.vld\aoe qu• .. inyectan -'• fsecuenteaente. 

Ea poaibl• que ••n vasioa loa tlpoa d• vi1:u1 de la

Hepatiti• "B". po1que ••ha obae1vado que loa d1ogadicto• pue

den tener var~os ataques consecutivos. 

La f'"lp&titis s6rica es una enfermedad iatrog6nica y-

· 1a puesta de entrada al organismo es a trav6s de los tegumen-

toa y por lo general el agente causal pasa directamente a la -

sangre para localizarse en el h{gado donde se multiplica y va

destruyendo los hepatocitos, 

Sintomatologta.- ver Hepatitis "A" 

TRATAMIENTO 

El reposo en cama es importante en todos los casos -

de Hepatitis por virus. 

Indicar una dieta rica en calorina a base de carbohb_ 

dratos y proteinaa pero pobre en grasas. 

Indicar cc:mplejo B 

Manifestaciones Bucales.- Se conocen casos de hepa

titis infecciosa que aparecieron en profeeionistas despu6s de

que atendieron pacientes que sufrian la enfermedad, aaunoo es

tudi6 la frecuencia de hepatitis viral en 2148 dentistan de D!. 





" ;: . . .,- .. :,_·: ?';,~ 

.. ~ .. la --le~< 
" <:¡¡ja la saltla .. 10. ......... en .•l .... do bcwlno loe •taca•• -

... rula •• canoc• ccao du:rlen.1a• o ul .. cacler••· 

IA enfermedad en el hOlftbre. 

principf,a con fiebre qut!I dura de doa a cuat.ro di•• r-

.ad..&• cefalea, maleatar general, &norexia, nauaea• y dolor de 

9ar9ant.a. En la mayor parte de loa casos •l enfermo refiere -

una aenaaci6n anormal en el sitio de la mordedura, cano di11111i-

nuci6n de la sensibilidad local al dolor. 

El enfermo •e queja de la excitaci6n que le cauaa el •. 

roce de la ropa sobre la piel. 

Estos slntOlllas iniciales se deben a la acci6n del v! 

rua aobre las neurona• de lo• centros aenaoriales. 

En el periodo de estado, loa ruido• fuertes; la luz-

brillante, y ot.ro• eatimuloa visuales o auditivos que •on caP!. 

ce• de producir criai• convulaivas: exiaten tics, aumento del-

tono muscular, aceleraci6n del pulso, dilataci6n pupilar, au--

mento de la salivaci6n, de la respiraci6n y lagrimeo. 

Hay ocaciones en que la fase de excitaci6n es perma-

nente, pero los alnt.amaa depresivos o parallticos pueden pre--

sentarse desde el principio de la enfermedad o también ftpare--



fC .. ,.._,~-~~~ ,_ "esvlo•l..o, ln..,.lo anal.dad y aps ... 16n. 
f:!·r-·' .. .. , .. 

• IM ~in~• selaclondoa oon 1• clar¡luel6n •an 

.-r.?.:H• ílqldcl• •on apul .. doa con viol•cla y ••• ••tlllulo

cau~í ~~~acé:lonH Hpa•6dlcaa de loa auaculoa de la d~lu--
cltm ~· acceao::ioa de la reapiraci6n, la vlata, el olor y el --

aonidt\ da liquido• ocaalonan lo• e•pa•o• de lo• 11uaculoa de -

l• gax~•nt4\ (hidrofobia). Lo• tranatornoa reapiratorioa oca--

clonen hipoxia. comunmente se encuentra la presencia de cri--

aia ccr.vtlaivaa, c0111portamiento maniaco, tal como destruir ob-

A lo• periodo• de excitaci6n int'l!n~a 11& alternan - -

ot.rÓF d• relativa calma sin que el paciente presente alteraci2 

ner; .. ii,e la conducta • 

En la .. yorla de 1011 casos la muerte ocurre durante-

la •t•11.-.e de excitaci6n o de una crisis nervioaa, cuando tal coaa 

no ~1ucede, ae hace mla notoria la debilidad de loa grupos mua-

cularee. La excitaci6n y la ansiedad son auatituidoa por apa-

tia '.( facies inexpreaivaa paz:a terminar en estupor y coma. 

En algunos casos puede presentarse un periodo de me-

j'ri~ aparente: que es seguido z:apidamente por parllisis progr,!_ 

aiva que comienza por los musculo& de la• piernas y asciende -

progreaivamente sin ninguna z:elaci6n con el sitio de la morde-



81 visa de la süla. •.-Y ._iilbl• a loe •t•~•• 

fbiC:Ó. y Cl'daic:oe. lln poco' ai.nuto• •• inaet:h• con la lua -
'·.;-·: - .,_ -: ' 

·. uluavlol•t.a y con la 1118 iolu •. 

camo -i•te en la natur:aleza el viru• de lo• anilla--

lu •• dencaina virua de la call•1 tienen afinidad por la• el-

lula• nervio•••· el epitelio reapiratoiio y poi la• c6lul•• --

que con•tituyen la• glindula• muco•••. se encuentra concentr!. 

do en el t'lamo y el cerebelo. La• gl,ndula• ••livale• conti!. 

nen raayor cantidad por gramo de tejido que el sist..a nervioso. 

nJPT.! pE IJ!!'&CCICll 

De lo• re•ervorios y foco• naturales de la rabia ••-

conocen alguno• ••pecto• con motivo de lo• ••tudioa realizado• 

en muzci6lagos y en lo• lugazea que lea •irven de refugio1 por 

lo tanto, •e de•criben a continuaci6n lo• medio• de manteni---

•i•nto y propagaci6n. 

a) urbano. - En el cual el perro zepre•enta el 95% del proble-

_ ma y el gato solamente el 4". En forma ocacional l"' ocu-

rren casos en otra• e•pecies animales. 

b) Rural.- La 11ituaci6n ea 1imilar a la del medio urbano, •2, 

lo que la proporci6n ee menor, porque existen menos perroa 



c.' _.i '';····.< 

. •l ...... y •1 aoSrlllo. 

ó) lllwe•U•·- 11 aurci'1a10 h-t6f1MJo• pradue• traftfl .. :-

pqdldaa 1n la .. nad•rl• nacional pos la rabia paralttica 

bovina conocida ccao .. 1 de cadera o derrien9U•. Ocacio-

nala'ente ataca al hc:abre, tiene vital importancia en la -

natura1111a, ya que infecta a otros murci•lagoa: inaect1vg_ 

roa, fruglvoroa, placlvoroa etc. que diaeminan el virua. 

lllCHI§l!OS DE TRANSMISIQf 

La tranamiai6n de la rabia se hace a trav~s de las -

mordeduras de animales rabiosos. 

En a19unoa casos puede ocurrir la infecci6n por la -

vla a•rea aiguiendo el trayecto de loa nervios olfatorios. E.!. 

te dltimo ocurre en la naturaleza entre los zorrillos, cacCllli!_ 

tle etc. 

PDIOOO DE INCUIACJON 

En nueatro medio es de 21 a 50 dlaa, en casos huma--

noa, la mayorla se encuentra entre 21 y JO dlas. En ocaaicr.ea 

el perlodo m6a breve es de 10 dlas y el m6s prolongado de 7 m.!_ 

aes. Se han reportado casos hasta con 12 meses de incubaci6n. 

Eato depende del lugar donde penetr6 el virus, de la profundi-

dad y extenai~n de las lesiones. 



la feoba • •1 .-so del que uyas dalo secih 

el bÍlllbc•• ~ •o n cHcbo aaiMl H ba 1111eai•do ••jOI el ,. 

cloto el• . aaneaid6n que •• inicia ele 3 • 5 ~lH ant•• •• q11e

apereacan l•• primer•• .. nlf•atacian•• cllnicaa y •• prolOIM)a

por todo •1 cur•o de la enfermedad. 

Cuando el viz:ua •• depoaitado con la aaliva en el •!. 

tio de la mordedura. por loa nervio• pr6ximoa paaa a la m6dula 

y de all1 al cerebro; del sistema nervio•o central •e diaper••· 

aiguiendo siempre los nervios hasta alcanzar las gl&ndulas sa-

livale•. el pulnl6n y otroa 6rganoa. 

SUsclPTIBILIDAD Y llZSISTEHCIA 

La susceptibilidad en el hClllbre ea univeraal. Algu-

n•• eapec:ie• de animales particularmente loa bovinos preaentan 

alta auaceptibilidad. El rat6n lo ea en uyor grado que el C:S!, 

nejo: loa equinos y lo• felinos y dem&s animales de sangre c:a-

liente. 

DIAGNOSTICO 

Cllnico diferencial: 

La encefalltia r&bica en el haabre, debe aer diferen. 

ciada 'de otras encefal~ti.s virales y del t6tanos. Tieno por -



~i,:;:~: ... .-... •¡r• o_GClll*111..e&la·• .... se·•.•td..:4". ....... 1i,¡_.;J;:/c 
~i •alM1 roioao. 

La• alteraeion•• 

claque ba diferencia del tltano• no van HCJ\lide• de cantractu

rae r la ~clend• •• c:ofteerva durant• un P., lacio prolon9a4o -

lo que no oc:urre con otraa encefaliti• viral•• en la• que rap!, 

~ente •• pr•••ntan confuaitin ••ntal y COiia. 

natoe cllnicoa de·gran valor aon la hidrofobia y la-

cu~ndo ocurren laa convulcione1 hay relajaci6n ca11--

pleta entre uno y otro ataque. 

i.· dificultad para· deglutlr puede confUndirae con la 

abauucci6n por cuerpo <!Xt.r ll'io. 

Peraonaa con antecedente• de mordedura pueden mani--

featar alguno• de los •L~tomas de la rebia1 ain que·ae trate -

de ••ta enfermedad, a eate estado nexvio•o se le llama rabia -

hiat6rica. 

b) De. laboratorio y gabinete 

En la primera semana de la enfermedad pueden obtene!_ 

ae resultados positivos a partir del lavado corneal1 saliva y-

•edimento urinario, por tnoculaci6n. En la primera fase o sea 

en la fase cl1nica ~l aiolamiento se intentar& a partir de la-

saliva y de la orina. Se ha demostrado la presencia de antl9~ 
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. ,Úaeita 1-ediata ... l• • cos~i-· •• 1Íép1. 
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U llltoclo que .. •JGC •91Üldad •• el d•hal•to ~ 

. del vlsu• a putlr 11• n...-.lon•• pr.,.rad11 c:an tejido cere

bral • in0cula .. • a ratone•r lo• reeultldOI' •• obtienen en llftDll· .. 

••il dl••· 

laboratorio, dRbuan eer 8111pleadae, •i es neceeario, toda1 l•• 

teenica• deecrit••· 

Toma y envio de mueetrae. 

En caeo de cerebro• hU111anos es recanendable enviar -

un h-iefuio canpleto. El cerebro y la• c¡lAndula• Hlivaloa, 

colocada• en Aoluci6n eet6ril de glicerina o en suero fi•iol6-

gico al S°", coneervarln el virue •in nec11idad de refrigera--

ci6n. 

curativo. 

No hay trataaiento eepeclfico, 1010 sintcnltico y de 

eoet6n. se recomienda el uso de barbit~ricos,.phenotiazina•,-

el u•o de la morfina e1tA contraindicado ya que favorece la --

excitaci6n y deprime el centro re11piratorio. 

La ntenci6n de los enfermo• tiene que ser en unida--



'; ~~i..-. .... tl•. ,_.iaau traquwt•ia y •l.-o, ft91.lnola 4191-

....... •rcllaco y la psewac16n .. canvuloian ..... ianta la 

claoUla. v19ilando no abatis •l cenuo re•piretori.o con lo• 

TIUL'bi6n e• iaportante 111antener lae vtae reepiratoriae 

permeable•. Vigilar el nivel hidroelectrol1tico. 

El t:rata111iento local de la• heridae.- El lavado co~ 

pi.oeo con jab6n o detergente y euficiente agua r .. ueve o inac

tiva el virus depositado en las mismas. 

cuando la• heridas •on profundas el tratamiento ee a 

baee de 6cido n1trico o cloruro de benzalkonio lo que disminuye 

lae oportunidadea de infecci6n. 

PROQUCTOS :UIMUHJZl<NTES 

La vacuna tipo ruenzalida se aplica por inyecci6n 

eubcut!nea en la regi6n intereecapulovertebral. En caeo de in_ 

tolerancia a la vacuna Fuenzalida se suepende su aplicaci6n y-

1e cC111pleta el esquema con vacuna en embri6n de pato (el eequ!! 

ma ee de 14 inyecciones). 

Se puede aplicar las mismas 14 inyecciones, pero - -

agregando euero hiperinmune. 

Está contraindicado repetir la doeis, ya que oeta no 

confiere protecci6n adicional y si aumenta las posibilidades -



!uímns1t1'5• npw 

Dt la• únlf .. tac:ion'•*. !'!!'•l•• encantrair:-ae dalo-.-• 

n~••• 11 en •l acaerito de la con1111l1i6n no •• encuentra prote

gido d• l• boca (taqu;~t:e) eneont:ru:-o• lHion•• en lengua y -

labios por mordida. 



mnns1• 
Ea una enfer•ed•d infeccio•• aguda benigna, que ee C! 

racteriaa por un exant ... ligero, parecido al del earamp16n. 

acampanado de eintomas catarrales respiratorios, fiebre modera

da y tU111efacci6n de lo• ganglios del cuello. 

El contagio es directo, de nino a nino. Se presenta

en forma epidf!mica, durante la primavera preferentemente y afe~ 

ta con mayor frecuencia a los ninos de 3 a 9 anos. Es excepci2. 

nal en el adulto. cuando afecta a la embarazada ha sido menci.2_ 

nada como causa de defectos congénito.; del producto. 

ETIOLOGIA 

El virus de la rubeola es monotLpico, probablemente -

del grupo de los paramixovirus. 

Es termol6bil, inactivandose aún a la temperatura am

bientei en cambio puede conservarse por algunos d1as a tempera

tura• de menos de 20ºC y por meses a menos de 60ºC. 

SINT0141\TOLOGIA 

Se consideran en la rubeola los siguientes periodos: 

Incubaci6n, catarral, eruptivo y convalecencia. 

El periodo de incubaci6n es de 17 a 21 dias, ~s asin-



.-tódo catasral.

de catano naao-farln1J•o. dlacreto enrojeelalento conjunU.val

Y toa bsonqulal. Batoa •ln~• aon 11.noa acentwadoa. que en -

el aaraapl6n y anteceden •olaaent• •n 24 o 36 boca• al brote -

eruptivo. Al mla1110 ti-po •• preaenta fiebre, en qeneral mode

rada (38ºC más o menos). 

zxanteraa.- El exantema, morbiliforme tambi6n, ae ini 

cia por la cara y el tronco al mismo tiempo. esti canstituido

por manchas rosadas o violáceas, en menor n<unero pero con las

miama• caracter1sticas que en el aarampi6n, El dato mAs impo!, 

tar.te durante esta etapa de la rubeola es la tumefacci6n de -

los ganglio• cervicales, especialmente los infra y retroauri~ 

lares y los submaxilares, que se encuentran crecidos y'a veces 

dolorosos. 

Esta adenopat1a, congestiva aguda, fugaz, no se ob-

aerva en las otras fiebres eruptivas que puedan prestarse a -

confusi6n. Durante el periodo eruptivo la fiebre y los s1nto

mas respiratorios no se exacerban. Puede existir la anorexia, 

pero en general es menos acentuada que en el sarampi6n. 

A menudo existe infarto ganglionar en axilas, en las 

ingles. 

El estado general esta poco afectado y el nino pasa

ª menudo toda la enfermedad fuera de la cama. El exant<Jma ev2 



la~ .al.la ... piel que afeot6. 1.a ..... et.&. p~actlCAIMftte e• 

nula y .1• H~Hei6n del .nferao •• prec:os. Loe IJtlft'llloe a! 

terado. reducen rapida9ente •11 volGlaen pero per-nec:en ll9era

aente 'erecido. y endurecido• durante la ai9uiente .... n •• 

La evoluci6n. incluido• loa periodo• catarral y eru2 

tivo no paea de 4 a 5 dias. 

La• c0111plicacione1 aon poco frecuentes. 

El diagnostico diferencial se baea en las caracter1.!_ 

ticas de la evoluci6n como la distribuci6n del exantema, en la 

benignidad de los s1ntomas respiratorio1, en la brevedad de la 

evoluci6n, en la discreci6n de la fiebre y princlpalmente en -

la tU111efacci6n ganglionar. 

El pron6stico es benigno. 

TMTNCIENTO 

E• exclusivamente asinto~tiéu. 

MANlFESTACICliES ORALES 

Podriamos mencionar como dato patogndmico de la rube.2, 

la la tumefacci6n·9an9lionar. Les m!s importantes los cervica-

les los infra y retroauriculares y los submaxilares que son los 

que m!s nos interesan porque nos pueden encaminar para hacer el 

diagnbstico diferencial. 

Adem!s en la rubeola nunca encontraremos el uigno de-



ftllbi6n puede eneonuan• li1ua -ean1••~l6n el• la •)l. ' 

eoea buco-farlng ... 



8Um111JA1 Ylruela loe• (Ya. auy popular uaada para dlferen--
............. 

alar la de la viruda). 
-., 

---
E• una enferaedad infeccio•a, benigna, can~a9io••· -

producid• por un vlEu•. Se pr••enta en foru epid•ica gene--

ralmente en primavera y verano. 

ETIOLOGIA 

Est' comprobado que el virus de la varicela o virue-

la loca como es designada vulgarmente, es semejante al del He!:_ 

pea zoater: tiene un di,metro aproximado entre 145 y 250 mili-

micras. 

PUede presentarse en niftos desde pocos meses de edad, 

hasta escolares o adolescentes. Su contagio es directo o por-

intermedio de objetos y utencilios. 

PERIODO DE INCUB~CION 

Es de 14 a 16 dias 

El per1odo eruptivo no se precede de prodromoo, loa-

sintanas generales son sumamente ligeros y muy frecuentemente-

pasan inadvertidos. 

SINTOMAS 

LOe elementos eruptivos tienen los siguienten carac-

teres en esta enfermedad: 



-•tr .. l.•de• o ... 41\19 au cl1atdbuc16n •• •centdpeta". 

Jo•- se eac'*lU•n •1-.C• •1-•toa eruptlvoa en clUereat•

perlocloe ele evoluc16n. 

Jo.- El •l ... nto b&alco •• la ve•lcula, de ••pecto aperlado,

cm110 9ota de •CJU• pequefta, que finalllente •e umbilica en 

el centro y se deprime formando una costra que no deja -

111Xcavaci6n ni cicatriz, y raramente llega al periodo de

pCisi:ula. 

4o .- La erupción respeta las palma e de las manos y las plan-·· 

tas de los pies. 

so.- También apar•?cen algunos elementos en la piel cabelluda

de la cabeza, regiones parietales principalmente. 

Los s1ntanae generales son, como se ha dicho, discr!_ 

tos. 

La fiebre moderada suele presentarse al aegundo dla

de la aparici6n del exantema, cuya evoluci6n canpleta ee de 

una aemana, es decir que a loa B dla• de haber aparecido el 

primer elemento, todos loa que se presentaron han llegado ya a 

pef1odo de costras. 

Tambi•n hay cefalea, malestar _general, dolores musculares, 

adinámia, coriza, insomnio, inquietud. 

;.,as complicaciones menores, muy frecuentes, son l.Ju lig!_ 

ras pi~dcrmitis favorecidas por la infecci6n que el nino se --



···--.... Hint:calUco 

aepoeo •n ca .. , locione• antipr:urigino•••· aU.1Hnta

. ci6n adecuada. 

!SANIFESTACICBES ORALES 

CCllllO dato i111por:tante para el Odont6logo, es que con!. 

tant9111ente apar:ecen elementos vesiculares en lengua y velo del 

paladar. Por lo tanto hay que tener cuidado con las secrecio

nes buco, naso, farin9eas. 

Las lesiones bucales generalmente preceden a la erue. 

ci6n cutAnea en 12 a 24 Hrs. E• general que aparezcan como V,!. 

stculas situadas sobre una base eritemetosa y se encuentran en 

paladar y f.!llrir.ige •• 

Las veef.c\;jlas se rompen dejando (1lceras que r:uelen -

curar con prontitud a menos que haya infecci6n secundaria. 



•vtinaela n..,sa• evo. popular \IHda para difn•n·-

ctarla d• la •v1111ei.. loca" que l• da • la varice

la. 

Virus var i61ico 

PptOOO pE lllCUl!ACJOlil 

De 12 d!as fu~ l~ mAs frecuentemente observado en M! 

xico cuando existi6 e1 padecimiento. En general la experien-

cia en otros paises sel:'Ulla como promedio 10-12 dlas, con extr~ 

Dos de 8 y 17 dlas. 

PEJ!lQpQ DE TRANSMISIBILJDAD 

De•de 2 dtas antes del principio cllnico del padeci

miento hasta que caen todaL las ce>11tras. U•ualmente al rede-

d.or de 3 semana a. La11 costras desecadas pueden albergar al -

virus por anos: pero no parecen t;er asl especialmente infectan. 

t••· 

MECANISMO DE TRANSMIS10N 

Directamente por contactos de susceptibles con cnfe~ 

mos, a través de sus secreciones de vlaa respiratorias y mate

rial de las lcRiones c~táneas: hay transmisi6n a~rea a cortas-
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po(iilinejo de r~• y Gtil•• del hogu recient:•ente can 

car,a• citada• del enfer1110. 

SIQIOS Y Sl~S 

Enfermedad viral aevei:a extraordinariamente tran .. i~ 

sible, de principio brusco, con exantema que evoluciona carac-

tertsticamente por etapas que llegan a costras y dejan frecuen, 

temente cicatrices. 

En su forma clásica, se inicia con fiebre alta de --

más de 40ºC, raquialgias y cefalea intensas, acentuado malel!'--

tar general, que dura unos 3 días en que aparece el exantema,-

coincidiendo con caída de la fiebre, dato singular en fiebres-

eruptivas, iniciado por la frente, descendiendo a cuello y hCJ!!!. 

bros, extendiendose hacia abajo: domina en la cabeza y extrem!_ 

dades (centrifugo). 

Si se hace conflue.~te se aprecia en las axilas, pal-

mas de las manos y planta del pie, hecho muy raramente observ!!_ 

do en otros exantemas. Cada dos días o m~s van evolucionando, 

siempre por etapas, los elementos: a vesículas, a pústulas - -

cuando nuevamente sube la temperatura y aparece edema facial--

hasta costras, cuando van remitiendo los síntomas y la descam!!. 

ci6n se inicia al 120 día. Nunca se observan en un mismo te--

rritorio corporal elementos en diverso estadio en viri.1<!l.n. 



... 
•l011·•ncianoa y en lóa nunc• vac1madf!lll en qui.eneii 

1M a llAa de 3°". 

i.. foi•• 1111 gr•ve, de poc1 fecuencia y l•t•lid•d -

extr ... , inclu•o ful.llift9nte a veces, 1e c•racteriza por hemo-

rra9ias encima y dentro de la piel y de las mucosas1 no hay 

tiempo muchas veces para la evoluci6n cl&sica antes citada. 

La forma leve, es causado por una variedad atenuada

de virus vari6lico, con muy discreta signologia, practicamente 

sin complicaciones y baja letalidad. 

Otra la llamada varioloide que ocurre en los vacuna

dos mucho tiempo atrás, con cuadro semejante: pero bastante -

!116.s modei:'ado 'que el cl&sico descrito. 

MANIPEST~CIONES ORALES 

En este tipo de padecimiento, principalmente en su -

forma m~s grave, las lesiones focales, aparecen en forma de ~1 

cera en la boca, nasofaringe, es6fa90, y a veces en intostino. 

La lengua est& aumentada de tamaflo e inflamada, en la viruela

ª este estado se le llama glositis variolosa. cuando las le-

sienes bucales curan no dejan cicatriz. 

TRATAMIENTO 

NO existe ninguno especifico, solo sintomático, esp~ 

cia lmente re fer ido a reponer liquides y mantener ad<icundo equ.!_ 



' .. 'i[i~li'et.OÜol t:iC. •.. ·a· -.,it;{;·'uatas 
. ' ~ c:-.uca.\ téec:umt:...;..t:• •1 c:ualko, 

90l11c:t.aae• o untu•to• ofUlaicoa. •ntlaeptleoa o con antibt.6-

E• aconaejable el uao de antib16ticoa de amplio ••--

pectro, a titulo preventivo de la• infeccione• bacteriana• ••2 

ciadaa, preaentea a menudo en el periodo de vesiculae y m&a en 

el puatular, como neumonias, nefritis, etc. 



..... y .... uda. 

ltiologl• .- La etiologb •• de•conocida. Po.lbl•-

Mnte •• cauaada poc un virua. 

sintcnatologta.- La enfermedad •e caracteriza por -

fiebre linfadenopatta, dolor de garganta, faringitis exudativa, 

en algunos exantema morbiliforme ~emejante al de la rube6la. 

La enfermedad aparece de modo principal en loa j6ve

nea que trabajan o viven en instituciones, particularmente en

laa 1116dicas. 

Se inicia con fiebre, escalosfrios y una adenopatta

cervical dolorosa. 

Ulteriormente se presentan faringitis aguda y amigd~ 

litis, que pueden confundirse con una infecci6n eatreptocbcica. 

PUede haber e•plenomeqalia y hepat0111e9alia. 

En la piel y membranas mucosas ae obaervan a v•ces -

le•ionea purp6ricaa o petequias. La invaai6n del sistema ner

vioso central y perif~rico se clinicamente por cefalea, rigi-

dez de cuello, coma: tambi~n pueden ocurrir transtornos en los 

nervios sensitivos o motores. 

La enfermedad puede confundirse con la Leucemia y en 

todos los casos se observan linfocitosis y c6lulas mononuclea~ 

res attpicas, que se han conocido como "mononuclcosis loucoct-



n•!Mleáto.~ c:ua• no •l•t .. cc-.HceolOMt1, 

c:Ullo ,. la llOftOftllCleo9h lnfeccl09• •• ele 2 a 4 •-••· 

lllCICt•ll .. el u .. or ele l por 100 y la .. ,oda ele la• auactait -

••·daba a la ruptUEa el•l baso. 

se acon••ja rapoao en c._, int••ti6n adecuada d•l!. 

quicio• y dieta ligera. LO• enjuagatorios son aoluci6n •alina

ligara ayudan a aliviar la estaaatiti• y prevenir la infecci6n 

aac:undaria. LO• antibi6ticps de amplio eapectro no han tenido 

nin9una eficacia •. 

M!Difeataciones orales.- Las lesiones bucales se og 

servan cOlllO ves1culas en los labios, que se t0111pen para for11121r 

dlceraa y ¡i.tequias en la mucosa gingival y de los carrillos.

In ocasiones hay he111orragias gingivales. 



waallmaw llCftaulN 

ftlol91la. llll botllll .. o •• un •nven•ulento a 118e!!. 

tlclo producido por la in9e1ti6n de tcalna pre!or•ada por clo.!. 

trldiua bOtulinua. S• caracteriza por la invaei6n del ei1tema 

nervio•o central, en ••p•clal éile 111 r99l6n bulbar. La toxina

lnterflere con la liberaci6n de la acetilcolina del tejido n•!. 

vio•o• 61ta toxina e1 termol&bil y ee destruye al cocer bien -

loe alimento•. 

Dato• cU.nico1. 

slntoma• x 1igno1: LO• 11ntOllUls aparecen en fO!, 

aa bru•ca de 18-36 br•. de•pu61 de la in9e•ti6n de la toxina -

y babltuallllente. 1e ••nifie•t:a por traetorno• vl•ual••· A ••to 

•i9ue inva•i6n de lo• nervio• craneal•• bulbar•• que produce -

dl•fagla, di•fonla y r99urgitacione1 na1ales. LO• m6eculo• de 

la• extr .. idade• 1e mue1tran endeble• y ion muy frecuente• lo• 

e1tado• lipotlmico1 ademi• •• pr•••nta v6mito, dearrea, f lebre 

y cuadros 9astrointe1tinalee. 

Dato• de laboratorio: Son normales o ne9ativo1-

lo1 e~6mene• de 1an9re, orina y llquido cefalorraquldeo. 

Complicacione1. La dificultad a la de9luci6n con fr!, 



llitlÍI i•····~··~· -...011 • 1a.llWICte. 

ftofU•l•. le 419e psoo.dú a .. t:e1Ulaas todo1 •-
<:.:·-::·:-_ ':-( · .·., · '·· ;". -

loe alia•t:OIÍ en eonae1va. LOe p1.,.n•• en eaaa d4lben bes--
,·:·'. 

vira• durant:e.5-.10 •lnutoa ant•• de ••r inge1ido1. Deben el••-
<:~~¡~ •• . la• lata• o tarro• con tapa• abultada• y fuga• en aua-

orilla•. 

ftat.aai•nto. 

A. Medidas especificas: Antitoxina botuHnica biv! 

lente a doai• de 10,000-50,000 unidades (tipo A y B), por vta-

intramu•cular tan pronto como sea posible. 

B. Medida• 9ene1ale•: 

l. Reposo absoluto con el pie de la cama elevado, -

para promover el drenaje del tracto reapiratorio. 

2. A•piraci6n frecuente del tracto respiratorio. 

puede necesitar la traqueotomta. 

3. Se dari oxtgeno por m6scara o cat6ter, como e•t• 

indicado. 

4. Puede nece•itarse el pulmo'~or en casos en que se 

presente la parSliai• respiratoria. 

5. Liquidos por via endovenosa conformp se neceai--

ten 

6. Si se presenta Il."U"onia, tratarla con antibi6ti-



IA aíaert• ocurre en un lapao qQ• vula entre 20 hos•• y 10 - -. . 

dl••· oenerallaent• no c¡\ledan aecu•l••· aunc¡\le puede.penhtir 

deb111dad.iaotora re•idual por vario••••••· 



Dlol•l•. i. pn9Hna tH•on •• una lnf.Cc16n ces 
Hda pos cnaalqolera d• loa baci.109 anaedt»lCH .ve- podtlvoe

qu• ll99•n a h•irida• ti•ular•• contaainada• por ba•ur• o .. t•

iri•• fecal••· eapeciallllent• en heiridaa con tejido• necroaado•. 

El 6taro y lo• genitale• externos se pueden infectar durante -

el parto o el puerperio. LOs microorganismos crecen solamente 

en condiciones anerbbicos produciendo toxina• que •• diseminan 

y destruyen los tejidos circundante.•, aumentando a•l las zonas 

de tensi6n parcial de oxigeno disminuido en las que los gérme

nes pueden desarrollarse. 

En este proceso se produce gas. Es posible que la -

infecci6n integra constituya una reacci6n local, pero tambi6n

ae ha postulado la posibilidad de que las toxinas invadan la -

aangre y vayan a afectar centros vitales distantes. El perio

do de incubaci6n es de 6 horas a 3 dlas despu6s de la lesi6n. 

Datoa cllnicoa: 

Sintomas y signos: Habitualmente se indica en -

forma repentina con r!pido aumento del dolor en la zona afect!_ 

da, acampanado de descenso de la presi6n arterial y taquicar-

dia. La temperatura puede estar elevada pero no en proporci6n 

a la gravedad del padecimiento. pueden presentarse en los es

tudios finales de la enfermedad, postraci6n severa, estupor, -



s. herida ••pea• t11•1J•t• y la •1•1 clscuntaat• 

9'11da clebt.do a 1• acwalllac16n d• llquldo dll>aio 4• ella. le• 

to •• •91J11ldo pos l• deeca1ga de llft liquido ••roeo, car• o --

.. ftl)llinolento y t•tido a t1av6a de la herida. confo1me avanaa 

la enfexmedad, el tejido cixc:undante •• to1na paxdo y fin•lll•.n 

te mueatxa ves1culas rojizas, coalescentes y llenas de liquido. 

Se puede palpax el gas en lo• tejido•, 

En la septicemia por clostxidium aon fxecuentes la -

hem6lisis y la ictexicia, frecuentemente complicada pox insufi 

ciencia renal aguda. 

Datos de laboratorio: La gangrena gaseosa es un 

tixmino clinico m!s que un diagn6stico bacteriol6gico, si bien 

&•te se confirma por el cultivo del exudado, y los fxotis tefll. 

dos, al moatrax los t1picos bacilos gram positivos, constitu-

yen un dato valioso paxa el diagn6stico. 

uas ndiogxaf1aa pueden moatxax gas en lo• tefl

dos blandos, diseminado a lo largo de laa facies. 

Txatamiento. 

A. Medidas especificas: Administrar 1.000,000 uni

dades de penicilina intrai11uscular cada 3 horas; 20, 000 unida-

des de antitoxina polivalente para gangrena gaseosa de inmcdi!_ 

to, como dosis inicial, y repetirla cada 6-B horas, as1 como -

dosis m!ximas de una mezcla _de sulfadiazina-sulfamerazina-sulf!_ 



a. ftataaiento q11lrk9lco1 

Oi6n quir6r9leH adecuadaa de la• SClllH lnfeetada• • 

c. La terap6utica CClll axlgeno hiperblrleo. 

euentra dlaponlble, puede aportar beneflclo• cuando •• utlli-

za junto con otras medidas. 

Pron6stico. Sin tratamiento la enfermedad es inva--

rlablet11tmte mo~tal. 



l\:i.ol!I!!.· La 9anacrM o blenonatia •• una •fer•• 

... iftfecc:ioaa ca118ada por la •eiaHrla 9anonhoeae, diploc:oco 

in~cacelulac 9raa n99atlvo. La inf•ccifln por retla general -

afecta laa aembranaa auco••• del tracto 9enitourinario y con -

mayor frecuencia la adquieren los adultos al realizar el coito, 

pero talllbi6n puede aer adquirida por contacto con material CO!l 

taminado, ejemplo: Instrumentos, toallas y el agua del inodoro, 

e•pecialmente las niftas y niftoe prepúberes. El microor9aniB1110 

no re•iste la desecaci6n ni temperaturas de 41.lºC o mSa, pero 

permanece viable en medio ambiente h!imedo y con mayor sequri--

dad si se le refrigera. El periodo de incubaci6n es de 4-10 -

cUaa. 

Dato• cU.nicos. 

S1ntomas y si9r;os: 

En el horabre, la primera manifestaci6n es una uretr!. 

tia anterior aguda. se presenta un exudado seroso o blanco --

opalino que escapa a trav•• del meato uretral infllllllado y con-

sen•aci6n ardorosa, especialmente a la micci6n. A continua---

ci6n toda la uretra se inflama, el exudado se espesa, es m6s -

profuso, adquiere color amarillento y puede estar teftido de san. 

gre. 

En la mujer la infecci6n con frecuencia es asintaná-



L O •• .._~,~- •A.tua1Ma~••1·~· 
., ~;..:Ola,. etló H apr.cla pocque •alaldOM• la uHtH• 

.. pueden pre1entar dlluria, pollurla, ten.-01 

e11l y nictUEia, e1pecialaent• •n l•• infeccione• t.apran••· Zl 

... to puede encontrara• hinchado y d• color rojo. E• frecuen

te que •• lleguen a pro'·. icir ,,.ginitis, cervicitis e infl•---

ci6n de las gllndulas de Bartholin y de Skene, 

En escolares y adoleacentes ae presentan los m•m.01-

1lnto111as pero el inicio ~s tnAs agudo, la evoluci6n mls r6pida-. 

y loa efectos de la enfermedad mls graves. 

Datos de laboratorio: En los frotis delgados del --

exudado uretral o del material obtenido del cuello uterino o -

de la• gllndul&s de Bartholin o de Skene se pueden observar di 

plo~ocos intracelulares gram negativos. PUeden ser de ayuda -

la prueba clinica de los dos vasos, ya que en muy pocos padec!. 

miento•, el primer vaso se presenta turbio y el segundo claro. 

Se puede usar el sedimento filtrable del primer vaso para ide!!. 

tificar el microorganiamo cuando el exudado uretral es oucnso-

o nulo y también se desarrolla e identifica en medios de choc2 

late-agar con tensi6n de oxigeno disminuida. La prueba de fi-

jaci6n del canplemento puede ser positiva varias semanas des--

pués de iniciarse la infecci6n, pero no ea segura y por lo tan 

to raramente se le utiliza. La prueba de los anticuerpos flu~ 

rescentes puede realizarse directamente en el exudado dP- una -



swues..... • •1 1u1111»se, la 41l••iaad6n clllrec

"~t 4le la infeaaU. t.acl• 1• lllftH -,oet•rlos. pE6•tata y el .,1 

dtclf.llo, pa.._ · dat>ene • lnfeccie111•• dHCllldada• y con tntaal911. 

to.in•dac:uado. se puede prHantar la til9onith. paro la el.et!. 

ti• e• rara. pueden •cOllp&l'l.•r a la blenorragia las e•teno•i• -

uretrales. De•pu6s de la "cura" bacteriol6gica aparente, puede 

per•i•tir tanto una uretriti• como una pro•tatiti• refractari••· 

En la mujer. las complicacionee locale• caaprenden --

absceaos de las gl!ndulas de sartholin y la infecci6n cr6nica -

de la• de Sltene. La infecci6n puede extenderse hacia el endoc6I_ 

vix, fitero y trampas uterinas as{ como a las estructuras p~lvi-

ca• cir.cundante•. ocasionando fiebre, escalofrtos, dolores abd2, 

minale• bajos y manifestaciones •imilares a las de una apendic.!. 

tia aguda. Como con•ecuencia de la cicatrizaci6n en las traa--

pa• uterinas, puede pre•entarae e•terilidad. 

En ambos sexo•, la• complicacionH generalizadas pu~ 

den preaentarse como resultado de diseminaci6n •epticémica - -

ocacionando artritis, miositis, pleuritis, meningitis y endo--

carditi•: con excepci6n de la artritis, las dem!s son muy poco 

frecuentes. La artritis por lo general afecta varias axticu~ 

clones al pxincipio, ya que al· final s6lo lo hace a una o dos, 

adeni6s produce iritis o iridociclitis. En aniboe sexos t11mbién 

se puede presentar proctitis gonoc6cica. 



~ .... .-. ~•dollM• r 1•• ••fl..,.ldH, ,_.o ia pd•r• 

-...u .. ~ •· •1 ffmaao ele •i.oct1&a. 

Vr.UlU• (llHC\Jl1na O f-lM) a9ucla O cr&\ica

no ccapUca4a1 •ot•• •d cantr•-in41cado el tr•t•iento lo 

cal. 

Penici11noterapia: Se di•por.e de varias técnicas 

ba•t•nte• efectivH. Bxtr,i9a•e siempre un eapécimen Hn--

9u1neo para reaccione• seroluéticaa (PSS) y examínese al en 

fermo buacando evidencia de s{fili•, Dar peni.cilina G prCl"

ca!nic•, 600,000 unidades intramu•cularea en 2 d{as aucesi-

voa. 

Terapia alternante: Si •• •a.pecha contagio sifj.. 

lítico concC1111itante, ae adminiatrar& penicilina G benzata~í 

lica a doaia de 600,000 unidades por v{a intramuacular du-

rante 10 d{aa, Si el enfermo •• ••n•il>le a la penicilina,

•• le admini•trar& una de las tet~•ciclinaa, l g por v{a -

oral CCDO doais inicial y despuéa 4-6 dosi• de o.s g. cada

una, a intervaloa de 6 horas. 

Vigilancia subsecuente al tratamiento: Examínese 

al enfermo una vez a la semana durante 3 semanas consecuti

vas, buscando exudado uretral, chancro o exantema. 



i. lepra e• una an•u ..... d lnfeceloea~ con refucl .. ~ 

tcauablblli .. d, de evoluci6n cc6nt.aa y pcol-.ada, •iatlllt.áa, 

que ataca pref•rent•-t• • la piel y lo• nervioe perlHrlcoe. 

ftiol(!IJia.- El agente c::auHl •• el ~ct.eriU11 1!. 

prae o bac!lo de llaneen. 

Mecanismo de tnnm111isi6n.- El contacto directo, in

timo y prolongado, de un suaceptible con un enfermo de lepra.

ha sido la hip6tesis da aceptada. 

LO• microorganismos situados en la superficie de la

piel ulcerada o en las mElllbranas de la mucosa nasal pueden 

tran11111itirae f6cillllente por medio de las gotitas de saliva, el 

polvo. los fanites, etc. 

La puerta de entrada parece oor. en la piel, aunque -

algunos lepr6logos con1ideran como _puerta de entrada la mucosa 

nasal. 

peif.odo de tncubaci6n.- No se conoce con exactitud. 

Se supone que puede 11er muy corto, meno11 de un ano o muy largo, 

más de 20 anos: en México se ha observado el padecimiento en

niftos de 6 meses de edad. Generalmente se acepta que el pei12 

do de incubaci6n oscila entre 3 y 5 anos. 

Se estima que loe enfermos de lepra son infectantes

mientras eliminan bacilos por las ulceraciones de la piol o de 

la mucosas. 



...... , ...... w.. .... ~-•t:líe 1óea..-~ 
;,~ ..... ,s~ten uleeHc¡onH M~fi .. ~li. 

11 pecio d• lnfeeeioeidad de lOll •f~llOll de. lepca -

eata en r•laci6n c:on el porcentaje elle for•a vlva• de bacllo.-

encontradoe en exAa•n•• hieto16gicoa. Mientra• -'• importan--

t• ... el porcentaje mayor serl el graello elle infecciosiellad. 

Exi•ten varias teorias que tratan de explicar lo que 

eucede deade que el Mycobacterium leprae penetra al organi-o. 

Una hip6tesis sostiene que el bacilo, a partir del -

aitio de la inoculaci6n se propaga por la red linfitica a los-

ganglio• linfiticos mls cercanos, en donde puede permanecer por 

un periodo largo sin que el individuo tenga manifestaciones 

cl1nicas. 

Este periodo de latencia microbi.11na se puede raaper-

por cambios fiaiol69icos que sufra el individuo. corno la adol!. 

acencia la pubertad, embarazo, menopausia o por transtornos --

ps1quicoa o patol6gicos. 

Es decir cualquier proceso que ocasione el abatimie!l. 

to de las defensas orglnicas, darla lugar a la proliferaci6n -

del bacilo que pasarla al torrente circulatorio en forma de em, 

bolias microbacterianas, las que ir1an a fijar al ret1culo en-

dotelial de la piel y de los troncos nerviosos periféricos, por 

lo que el bac1lo muestra marcada afinidad, desarrollandoao en--

tonces los s1ntornas de la enfermedad, 



./ ...... tMio eÍ ... alllllO, llOC .la plel O fOC la auoau MMl, Hit 

91Ntocbldoepoc 1•• c .. lflcaclan•• nervioeae en .focaeci6n,.peaJ. 

tran •a la vaina de lchwan donde pen.necen un U•po det•r•ift!. 

do 91\ eetado latente ha•ta que por l•• •l-• cauHa ant•• d•!. 

critaa proliferan y pa••n a la •angra para dl•etainar•e. 

En cualquiera de _las dos teor1aa aerin las caracte-

r l•tica• de inmunidad o •u•c•ptibilidad del hue•ped, las que -

determinen la evoluci6n de la enfermedad, 

El bacilo al ser 'fagocitado por un histiocito puede

encontrar en el citoplasma de esas células, condisiones favor!. 

bles para su multiplicaci6n o un medio hostil que ilapide su d!!_ 

sarrollo. 

En el primgr caso el padecimiento que se origine se

r& en su forma l'llllllgna. lepromatoaa y en el segundo la evolu-

ci6n •eri en la forma benigna, tuberculoide. 

Sint0111atoloqla.- En la lepra no hay alntamas prodr! 

micos. aunque en algunos casos se ha aet\Alado la presencia d•

fiebre y dolore• en las articulaciones ante• de la aparict6n -

de la• le•ionea cutinea•. pero estos s1ntomas son tan incons-

tantes, que es dudoso tengan alguna relaci6n c6n la enfermedad, 

El slntoma inicial m!s frecuente es una pequena man

cha hipocrflmica, disest6sica, casi imperceptible, locallzada -

por lo general en la regi6n glútea, en la escapular o un las -



~ :latoma aeultlco inicilal puede •• le a,.dc:Un

a ... ene•tl•ioa. • vece• precedida d• .. nlfutacione• -

d9 ,.r••t .. i• caao 1• •en .. cUln de hor•i9ueo. ent'-eclaiento. -

qlM!lllldlll'&• ·etc. A vece• •e ob••rva un leve adelg•zamiento del 

dedo aeftique. el cual puede encontrar•• ligeramente •ep•rado -

de loa demla dedos. 

conforme pr09reaa la enfermedad aparecen las le•io-

n•• de las piel, seguidas ta.rde o temprano de s1ntornas indica

dores del ataque a los troncos nervioaoe. 

La lepra ataca exclusivamente a los nervios perifér!. 

coa en los que se desarrolla un proceso inflamatorio que pro-

duce la deatrucci6n o degeneraci6n de las fi.Dras nerviosas de

la zona afectada. 

Los a1ntomas de la neuritis dependen del ataque que

sufra la estructura nerviosa y pueden ser desde simples mani-

featacionea de irritaci6n de las fibras nerviosas o transtor•

noa de la sensibilidad, transtornos motorce y tr6ficos. 

El transtorno de la sensibilidad puede presentarse -

en una fase precoz de la enfermedad, caeos indeterminados, pe!O_di 

diendoee primero la sensaci6n térmica, después la táctil y fi

nalment•l la sensaci6n al dolor hasta llegar a la anestesia cu

tlnea. 

LOa transtornos motores se m3nifiestan primero por -



~!;:~rfi\i'I•~• htis~ :~··1.; ~loiÍ ,,~~~~ •1 
1~~~. •1.- .... ~ i~ auofi• •• en~ hllata ia p11cau • .; 

Loa necvlOll que -'• ccawmen~• •• encuenuan 

doa en la lepra •an •1 ••dlano, el cubital, el radial, •l 

cial y el· clatico popU.teo externo. La l•ai6n del nervio me-

diano ocasiona la par6liai• del musculo oponente del pulgar, -

produciendo la llamada "mano de mono" • 

Si el nervio afectado ea el cubital, se produce par!_ 

lisis de los musculo• lumbricoides dando origen a la "mano de-

garra". 

cuando se lesiona el nervio facial, hay parSlisis --

del m6aculo orbital del ojo y del aupeciliar1 loa enfermos no-

pueden cerrar uno de loa ojos o ambos, este signo se conoce C.Q. 

mo logoftalmos o ptosia palpebral. El logoftalmos puede prod~ 

cir lesione• graves de la c6rnea. 

La polineuritill en la lepra ocaeiona transtorno1 tr~ 

ficos, lo• primeros s1ntorr.aa son la frialdad y la cianosis de-

las manos y loa pies aeguidaa de edema con anhidrosis y la piel 

reluciente. Esta alteraciones pueden canplicarse con lesiones 

penfigoides, ulceraciones a veces perforantes, 'paroniquia y --

gangrena seca. Las reabsorciones de los huesos cortos de los-

dedos de las manos y de los pies, hasta llegar a la mutilaci6n 

total de la mano o del pie, son s{ntomas caracter{sticon de la 



OU• k•noe U9lln ...... Mr afeeta•o. .. la ea 
faa ... •1 •1 baao. •1 hlpdo. •1 pllacr••• lo. t•Uculo•. lo• 

· rl~••• •1 pula6n. 

La lepra actualaente.•• claaifica en do• tlpoai el -

lepr:ciuto•o y el tllber:culoiir.7. 

Entre estos do• tipos nos encontramos dos grupos: el 

indeterminado y el dimorfo. 

Tratamiento.- Las sulfonas continuan siendo el med!. 

camento de elecci6n. La m!s usada es la diamino-difenil 11ulf2, 

na (D.D.S.) o sulfona madre, por su reconocida eficacia, sene!. 

lla ministraci6n, bajo costo y no ser t6xica. 

En Mf!xico la presentaci6n de la D.D.S. ea en tableta• 

de 100 mgs. para u110 oral, tratamiento sintom&tico para la fi.!, 

bre y el dolor, CCllllO cloroquinas y antibi6ticos. Actualmente

se est6 utilizando con car6cter de expftrimental pero al parecer 

con bastante f!xiti, la thalidomida. 

Dependiendo de la forma cllnica y del grado de avan

ce del padecimiento, el tratamiento ser6 de 2 a 5 anoa. 

MANIFESTACIONES BUCALES.- Las lesiones bucales de -

la lepra nodular con11isten en pequel'las masas tumorales, llama-

das lepromas, que frecuentemente se rompen y ulceran y ulceran 

por traumatismos o infecci6n secundaria. Es común encontrar -

estas lesiones en paladar duro, labios y lengua. cuando exie-
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Loe cll•t•• •• aflojan y caai d•••parecen dentro d• lo• teji-

clOll hlputr6fico1. · X.• lHion•• ••ft9ran con facilidad. La •!. 

llva •• ~uy viaco1a. 

Se obaerv6 aumento de la reaorci6n 6aea debajo de --

pr6tesis en enfermos de lepra. Las grandes cicatrices en la -

reqi6n del labio ocasionan la boca "de ojal" necesitandc:se en-

tonces una intervenci6n quir6rgica para lograr el espacio re--

querido para la colocaci6n de pr6tesis o la realización de ma-

ni6bras odontol6gicas. 

La lengua muestra pliegues profundos, y más tarde de 

formidad cicatriza!. Muchas veces las lesiones linguales de -

la lepra se acompaftan de leucoplasia. 



•• una enrerlledad cr6ftica infeccioea y •-

. •••••l .. toea. 

atiol09la.- 11 agente étiol6gico •• la ••piroqueta-

o trepan_. pelido, la enferaedad puede Hr cong6nita o edqui

rida y puede eetar afectado cualquier sist911a, incluyendo la -

cavidad bucal. Loa organismos son, por lo general, tranemiti

doe por contacto directo y en el tipo con96nito a trav6s de la 

circulaci6n placentaria. 

Sintomatologla.- La forma adquirida de slfilis se -

ha dividido en 3 fases cl1nicas no siempre reconosibles; Pri

maria, secundaria y Terciaria. 

La lesi6n inicial es el chancro, que casi siempre a

parece en loa genitales. Sin enbargo, puede haber lesiones ~ 

tragenitalea, en labios, cavidad bucal, dedos y en otros luga

r.e• de ent1:ada de la eepir oqueta. 

El chancro ccnienza,· deapu6• de un perlodo de incub!_ 

ci6n de dos a eeia semanas, como una p&pula indolora o una ve

•lcula que pronto ee ulcera y deja una leai6n en forma de cri

ter con margenes duros. La base es muy firme y puede haber exy_ 

dado, que se seca formando una costra brillante. 

La lesi6n puede alcanzar de 10 a 15 millmetros de 

diimetro. El ex6men en campo obscuro revela el treponCl'llll P'l!. 

do. En las lesionea buc~les ciertas espiroquetas, que normal-
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el tSllU .. I ,au ... y IH ........ 1uol69tca1 •• aeceMd .. --
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.... oaaft.sllllr el dla1Jft6etloo. 

Bl cunero clcatrba • un perlado de a a 5 ._.n111, 

•ln ~•~lento y generalaente no deja ••ftal. 

Etapa Secundaria.- COlllienza varias semanaa o mese•-

deapu6a de que aparece el chancro. Hay prueba• de diae111ina--

cion h ... t6gena. · EXiate invasi6n de la piel, membranas muco--

aaa, ganglios li.nflticos y hueaoa. LA• leaionea de la piel "!. 

rian en color y puede ser de un rojo obacuro o una cCllllbinaci6n 

de pardo, 11111arillo y rojo. Tambi6n vartan en for1111. y pu"d~n -

aer lllculaa, p6pulas o p~stulas, formando illlagenes que a1111ejan 

una herradura, una media luna y formaa parecidaa, En el perlo 

do 1ecundario, no existen stntomas generalea subjetivos. 

En alguno• caaoa la ~nica manifeataci6n de la alfilia 

aecundaii:a •• linfadenopatta generalizada, en la cual loa gan• 

_glio. aon indoloro1, inaenaiblea a la ¡walpaci6n y duros. 

La• leaionea de laa membranaa mucoaaa que ae obaer--

van en la boca, vagina, bordea analea, etc, ae llaman placas -

mucoaaa. 

Aparecen como ulceraciones superficiales perfectamen. 

te circunscritas, de un color rosado a rojo, cubiertas por ex~ 

dado blanco gria6ceo. Eataa lesiones de la piel aon altamente 

infeccioaaa. 



.;~ toto OUHllO. )lay 1 ... Hn •MUnllH ia. 

llfill• '1'9rciaria.- El gOIMI e• la l••ifln localiaada 

lle la elflli• terciaria y aparece con ... yor frecuencia en boca. 

lentllA• paladar blando y duro y amlgdal••· E• de conai•tencia 

dura, a .. ejante al caucho y en l&• primera• etapas se obaerva-

como una lesi6n lisa, brillante y tensa. Más tarde aparece u! 

caraci6n c.;xi necrosis central. El goma puede ser destructivo-

y oca•ionar perforaci6n del paladar y los maxilares. En la b2 

ca pued.en observarse gomas m6.l tiples 1 estas lesiones tienen ce_ 

racter1aticas semejantes a la lesi6n única, pero se diferen--

cian porque se las encuentra en diverson periodos de evoluci6n. 

El tipo segundo y más com6.n de reacci6n en la slfi-

li • terciaria es respuesta inflamatoria difusa y cr6nica en -

lo• diversos tejidos y 6rganos, Esta alteraci6n generalizada

ae caracteriza por endarteritis obliterante y substituci6n de

loa tejidos parenquimatosos por tejido fibroso. 

También se desarrolla glosisti.o sifiU.tica intersti

cial, con pérdida de las papilas y el dorso de la lengua adqui~ 

re un aspecto atr6fico, liso y brillante y se observan áreas -

blancas. I.a transformaci6n carcinanatosa es frecuente en indt 

viduos con glositis sifilítica. 

La sífilis cong~nita.- Es adquirida por el feto que 

con frecuencia muere, pero esto generalmente no ocurre ~ino --
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v'4tor r t'-M l•tuelu ._. alliert:••. otr•• caracterbtlca•

cUeic•• ean fie11rH radi•le• en la• ccai•11r•• lebi•le•, nada 

en forma de •Ula de llClfttar, •ordera y rinitie. Qlaedlln •fect!. 

el•• la• denticione• primaria y aecundaria con hipoplaaia ~l -

e11malte. 

M!IU.feataciqne• orales. 

Se deaarrollan los típicos diente• de Huchinaon, que 

tienen forma de barril, con el borde oclusal socavado, Las -

prillleroa molares tienen forma de mora. Pueden observarse mu-

chas otras anormalidades en la fonn.ü de loa dientes, puesto que 

el defecto fundamental •e preaenta en la capa amelobl'•tica d~ 

rante la morfodiferenciaci6n. 

Las prueba• de laboratorio son muy importantes para

el diagn6atico de la •ífili•. 

Bn la etapa primaria las espiroquetas pueden •pre- -

ciarae en el examen de l•• leeione• en campo obscuro.. Las - -

pruebas tienen gran valor diagn6atico, excepto en el periodo -

de incubación, en los primeros d{as de la lesión primaria, en

algunos casoe de sífilis cardiovascular y del sistema nervioso 

central. 

Tratamiento.- El tratamiento de elección parm la si 

filis son las dosis masivas de penicilina, pero antes da apli-



IA penicilina reccaeadabl• H la beftlatlnica, por -

vla in~aau•eular, de acuerdo con l• f••• en que·•• encuentre

•l padecilliento. 

l.- En la a1fili• adquirida: 

En la etapa primaria 2.400,000 u. una dosis 

En la faae secundaria 2.400,000 u. dos dosis con in

tervalo de 7 d1as. 

En la fase terciaria cuatro inyecciones de 2,400,000 

u. cada una con un intervalo de 7 d1as entre una y -

otra. 

En algunas ocasiones ser~ necesario individualizar -

el tratamiento. 

En caso de comprobarse sensibilidad del paciente a -

la penicilina, se pueden emplear: 

Eritramicina oral, dos gramos diarios divJ.didos en -

cuatro dosis iguales, durante 15 d!as sin interrupci6n. 

Tetraciclinas.- Por v1a oral dos gramos diarios di

vididos en cuatro dosis iguales, durante 20 d1as sin interrup

ci6n. 
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11 t6taaoe •• une ed•medad t6111.co l.nf.ccl.on a...e , 

cairact•d••da pos ataqu• al •i•t- ncvl.0110. 

1tiol01la. - 11 dtano1 •• producida por la acd6n -

neurotr6pica d• una de la• uotG1Cina1 d•l cla.tridiwa tetani,-

germen gram poaitivo, anaerobio e•tricto que en pre•encia de -

CDC!geno esporula y puede resistir en eata forma, en condicio--

ne• ant>ientale•, por tiempo in~efinido. En baja• tenaionea de 

oxigeno adquiere su forma vegetativa.pero sin producir toxinas. 

El ClostJ:idium teteni, a~n en su forma esporulada, -

es destruido a la temperatura de la ebullici6n y por los anti-

s'pticos que coagulan prote!nas. LOs antibi6ticos, como la p~ 

nicilina y la Eritromicina, en contacto con la• forma• vegeta-

tivas, inducen la formaci6n de esporas, e impiden la germina--

ci6n de estas. 

Periodo de Incubaci6n.- Ea variable de acuerdo con-

la cantidad de in6culo, la proximidad de la herida a centros -

nervio•os y las condiciones de anaerobio11I.• de la lesión cont!, 

minada. Por lo general ea de 4 a 12 d!as aunque en algunos C!_ 

sos llega a ser m~s prolongada. 

Periodo de tranemisibilidad,- No hay transmisi6n di-

recta de enfermo a susceptible, 

LOs individuos de todas las edades son ausceptlbles. 

La enfermedad no confiere inminidad, por lo que es posible la-
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te lllÍllual .. da• o que hin recibido dc>11ia de refuerso •n loa 61-

· ta..ioa .. •e• del tlllbara10, confiriendo proteccl6n con durac16n-

variable, pero euperior a ocho dlaa. 

ruente de infecci6n.- Lll fuente de infecci6n la con.!. 

tituyen la ti~rra, el polvo y materiales contaminados con ªªP.2 

raa. El bacilo tet,nico se encuentra en las capas superficie-

lea del auelo y con especial frecuencia en tierra abonada con-

ellti~rcol, es huésped normal del tubo digestivo de la mayor --

parte de los animales domésticos, particularmente del caballo-

y del carnero. 

Es indispensable la introducci6n de esporas de Clos-

tridium Tetani, a través de una soluci6n de continuidad de te-

9umentos, fundamentalmente la piel; aunque tambifm puede intr.2 

ducirse por hetidas en las mucosas. 

Lile esporas requieren condiciones de anerobiosis pa-

ra au desarrollo, por lo que las heridas con m6ltiples trayec-

tos, con tejidos muertos o infectados y bajo potencial de 6xi-

do reducci6n, ofrecen condiciones favorables para el desarro--

llo del bacilo tetánico y la producci6n de sus toxinas. 

La tetanoespasmina, exotoxina, neurotr6pica, libera-

da por el bacilo en su fase de multipllcaci6n, es transportada 

por v{a linf~tica al torrente circulatorio y también por los -
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e aH lal pla•a neur•uac111ase1 donde nprille todOll loa tipoa • 

de iahütici.lft aia&ptica. Alcanaa i.palaent• 111• c'111l11 •oto-
raa de la aldula y del bulbo nquldeo, que •on 111 Ida 1u1cep-

tibl•• a la tmcina. lo cual prcbabl111ente explica l•• conwl--

cione• generalizadas que •e observan en la enfermedad, la tox!_ 

na al fijarse en las c6lulas nerviosas, forma un canplejo que-

no puede ser neutralizado por la antitoxina. 

SlNTC»tA TOLOGIA 

se han descrito dos cuadros, el t6tanos neonatal y -

el t6tanos del adulto. En ambos existe el antecedente de una-

efracci6n de tegumentos, no siempre identificable, que puede -

variar desde la herida umbilical en el t6tanos neonatal, hasta 

heridas accidentales, o por procedimientos terap6uticos, tale~ 

como inyecciones e intervenciones quir6rgicas. 

El cuadro cl1nico puede presentarse con pr6dranos que 

consiaten en inquietud, insomnio, irritabilidad y cefalalgia o 

ailllplemente, contracciones fibrilares en las ramas musculares-

afectadas por una herida previa, 

El padecimiento evoluciona sin alteraciones de la ca!!. 

ciencia y la fiebre es común en los caeos graves. 

Posteriormente se presentan espasmos musculares loe!_ 

lizados o generalizados, rigidez muscular, especialmento de --
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taacoione• tflnica• de lo• aueculo• afectan princl,.laente a 

lOll aten•ore• del cuello y dor•o. ,.ndo lugar a opU6t:ono• y-

pueden •fectar a cualquier otro grupo mu•cular, inclu•ive lo•

r••piratorioe y ••finteriano•. to• espaemo• se producen en --

forma intempestiva, con el menor estimulo externo; son doloro-

'•o• y algunas veces tan inten~os, que pueden causar fracturas-

y desineerciones musculares; 

En el tétanos neonatal la •intomatolog1a empieza 2 6 

3 dlas despuis del nacimiento, haciendose aparentes la dificu,l 

tad·para la succi6n, fiebre y espasmon musculares que mantie--

nen a los anteb~azos en flexi6n, a las manos cerradas y a los-

miembros inferiores en extensi6n. 

TRATAMIENTO 

Debe considerarse bajo dos aspectos: 

a} Medidas profil6cticae en lesionados. 

Es indispensable proceder a la limpieza de la lesi6n, 

eliminando cuerpos extranos, tejidos necrosados y trayectos ª!l 

fractuosos que favorezcan la anaerobiosis. se considerar! la-

conveniencia de dejar la her ida abierta y drenada adecuadnrnen-

te, as1 como ectablecer una irrigacibn continua. 

La penicilina deberá usarse a dosis de 50 000 U. por 
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·.:: ~ 11114:. de ,." oada M !\Se a fin •• "~tar la t•nlna-•-. 

ct6ft ele la• .. ,. •• del Cloatdcliua t•Ufti y laa infecc:ion•• -

a4)Ca9aclH. 

La aplic:aei6n de una •ola doeie de refuerzo de taxo!. 

de tetlnico en prot:eetore• de •nticuerpoe. evitando el ueo de-

antitoxina o inrnunoglobulinas. En los no inmunizados deber4 -

aplicar•• globulina tetlnica humana hiperinmune, de la cual en 

t•rmino• generales, se administraran 250 unidades en una dosis 

tíñica. 

b) Profilaxis en el Recifln nacidc. 

En el caso de tétanos neonatal. se recanienda el ma-

nejo a•&ptico del cord6n durante su corte y la desinfecci6n 

con antiséticos coagulantes de las prote1nas, tales cano el yo 

do o nitrato de plata aplicados al mun6n, en especial cuando -

el nacimiento se efecttía fuera del ambiente quirtírgico y en Z,2 

na tetan19ena. 

se recomienda la inmunizaci6n activa de la embaraza-

da en el tiltimo trimestre de la gestaci6n o el refuerzo en el-

tiltimo mes si ha sido previamente protegida, a .fin de asegurar 

la transmisi6n transplacentaria de niveles protectores de anti 

cuerpos en el recién nacido. 
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De-4• el. aca•to • que .. v• •l enfe1110 •abre todo

en un 1U1J9r retilado. ••U indi~da l.• .. daci6n por vla rectal. 

intramu•cular o vano••· evitandoee la bucal, lo• barbit6rico•• 

el clorhidrato de petidin, el bromuro de calcio y el cloral, -

son los medicamentos mis frecuentemente empleados. 

Oeber6 prevenirse la mor:dedura de la lengua colocan

do el la boca una cinula de Mayo y realizando el aseo constan

te de la cavidad. Se debe de colocar bl paciente en posici6n

de Rosiere. · se impone el sondeo vesical, ya que hay retenci6n 

de orina y la distenci6n de la vejiga es una causa de paroxis

mos. 

Aplicar oxigeno por sonda nasal. Este conjunto de -

medidas permite el transporte del· enfermo a un centro hospita

lario. 

La traqueostania está indicada en casos de apnea, -

cianoais y de obstrucci6n respiratoria, y cano seguridad ante

un espasmo laringeo. 

Lo escencial es sedar suficientemente al enfermo pa

ra evitar paroxismos. El paciente tiene que estar complotamen. 

te a isla do del ruido y de la luz. 



ACDwqm¡CWJS 

i. ac::tinCllllico•i• •• un granulOllA infeccio•o cr6nico

frec::uente en el ganado,· pero raro en el hombre. En el ganado

estAn afectados los huesos en especial la mandlbula - quijada

aterronada) con mAs frecuencia que los tejidos blandos1 pero -

en el hCllllbre ocurre lo contrario. 

ta actinomicosis cervicofacial es sobre todo una en

fermedad del campo. 

se encuentran actinomicatos en la tierra, en el c~s

ped y las semillas, y en ia boca. 

Etiologla.- Esta enfermedad es producida por un hon_ 

go en forma de estrella llamado Actinomyces. 

sintanatologia.- Las variedades gastrointesinal y -

torAc::ica de actinomicosis producen slntomas relacionados con -

padecimientos infeccio•os cr6nicos de estos sistemas. En oca

siones el diagn6stico es dificil si no se puede encontrar al -

microorganismo causal. 

Manifestaciones Bucales.- casi 60% de todas las in

fecciones por Actinomyces ocupan la regi6n cervicofacial1 de -

15 a 2°" de ellas parecen seguir a extracciones dentarias. M.!!. 

chas veces el desarrollo de la enfermedad cl1nica va precedido 
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•• cad •-..so q11• la• •tracc:11an .. '-tal .. ó-

la• fraotu•• de .. nclllbula •bt.ertaa a la boea puede aer 'llM -

lllltll'ta de entrada para Actlncayee•. In 'IJll t W.po H penaaba ... · 

que el •icroorgani .. o invadla lo• tejido• bucal•• al .. aticar

aatilla•, brisnH de yerba o tallo• de alt•lta. 

Probablemente, estas costllll\brus produc1as focos de -

illlplantaci&l favorables para los microorganiamoa que ya se en-

contraban en la boca. Hoy dia se cree que la infecci6n es so-

bre todo end6gena. 

La variedad cervicofacial de la enfermedad es tan C!?, 

m6n que se considera sin6nima de actinomicosis. 

El foco más frecuentemente afectado ~a la regi6n sU!?_ 

maxilar. La enfermedad suele progresar por extensi6n tisular-

directa y rara vez por medio de los linfAticos o la sangre. 

En apraXimadamente 3.7~ de todas las variedades de -

la enfermedad est6 afectada la lengua. 

Tambi6n 9ueden sufrir las mejillas el masetero y la-

parbtida, se conocen casos de invasibn del crAneo y las menin, 

ges. 

una de las caracter1sticas de la Actinomicosis es la 

falta de reacci6n tisular inmediata al ocurrir la infecci6n. 

una infecci6n por Actinomyces y un diente sin pulpa-

o con un absceso producen hinchamientos submaxilares parecidos. 



fai-.UaeoU. del •l•~•. delte .-•arH en actln•lcoale. 

iea apas~r y abslirH varb• t:1m0racion•• ch&rae, circunec:ri.--

ta•. que dejan Hcapar un liquido ... rUlento en el cual .. en 

c:uentran lo• •granulo• de aaufre" ... cro•c:6pico• caracterl•ti--

coe. 

En general se requieren 6 semanas o m!s para que se

abra un absceso actinomic6sico. 

La presencia de varias fistulas que dejan escapar el 

11quido mencionado es casi patogn6mico de la enfermedad. 

Los tejidos vecinos suelen ser duros y elásticos. 

La piel que rodea las fistulas tiene color pW:pura, y pueóen -

encontrarse pequeftas zonas de tejido de granulaci6n hipertr6f!. 

co. Es raro el dolor agudo. 

Hay que distinguir la Actinomicosis lingual primaria 

de las neoplasias ~lceras tuberculosas, gomas sifiliticos y -

otras enfermedades infecciosas. 

Bn la Actinomicosis de la lengua, suele existir un -

pequeno n6dulo profundo, indoloro en un principio y que moles

ta muy poco. La lesi6n va creciendo y lo• tejidos que la cu-

bren se reblandecen y se rompen. 

Puede haber cicatrizaci6n transitoria, repitiendose

la serie de fen6menos y apareciendo una lesi6n más amplin. En 

lesiones grandes, la disfagia es un s1ntoma de primer plano. 

Tratamiento.- El tratamiento de la Actinomicosis 
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f6ut1coe •flcac••· 

Dllten reall••r•• prueba• da •an•ibllldad del Actlno

myce• que •• encuentre para vario• antibi6tico•. 

La variedad cervicofacial de la enfermedad, el pro-

n6stico es bueno: no lo es tanto en las formas tor6cica y abd2_ 

minal, la curaci6n puede tardar varioe meses. 
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i.a Canclldi•d• •• una •feraeclad infaccioea, taab16ri ·. ·. 

•• le conoce con el nadir• d• 111l19uete, llainiliale o Bataaatitb 

cr..on. 

11tiologla.- 11 agente cau•al .. la candida Albicana, 

conocida anteriormente por Monilia Albicans. 

La candida crece facilmente en medio• abundantes de-

hidratos de carbono y se presenta preferentemente en ninos y -

ancianos. 

Factores predisponentes.- Esta afecci6n casi siem--

pre va precedida de: una enfermedad generalizada, desnutri---

ci6n, administraci6n prolongada de antibi6ticos, empleo exces,!. 

vo de enjuaques bucales antibacterianoa, irritantes locales e.e. 

mo pr6tesis, uso intenso del tabaco, Leucemia, Diabetes, tam--

bi6n el uso prolongado de Esteroides corticosuprarrenales, 

Sintomatolog1a.- Las leaionea t1picas del nifto con-

siaten en placas blancas o blanco - azuloaaa en la mucoaa bu--

cal. Estas lesiones son relativamente indoloras. se quitan -

con dificultad, quedando luego una superficie sangrante dolo--

rosa y descarnada. 

En el adulto la enfermedad se acampana de inflama---

ci6n, eritecna y zonas erosionadas dolorosas, a veces hay pocas 

lesiones t1picas, en placas blancas perladas o blanco - azulo-

sas. 



·~··•·~·..-..• ~>-a.-f.4íS••iM··~.·a.111I•• ~¡_ . 
.. .. ,~ . ..,. ..................... 11tlaiMía• o •l..__. ... ~·.· .. · 
~jo te 11Sk•l• ,arolel• o total•· 

LH 1 .. 1 .... .-aecl• afeotal tcMla le 911CON .. le bO-

oa. a111co 9lnflY01•i•no y , .. l6n retsc.oler. ccmo r .. 1.. no

hay alnt:oma• t•••l••, o aan a11y lewa en ClallllllHcl6n can - -

otras variedad•• de eatcmatitia. E•ta• l .. ionea producen un -

dolor difuao d• qu ... dUJ:a, ••naaci6n de ardor, aparici6n brua-

ca de un eabor de1a9radable (met&lico) con p6rdida del eentido 

del gusto. 

La monilia1ia auele aer una enfermedad leve que ee -

limita a la boca. 

Sin llllbargo pueden ocurrir infeccione• de 111&yor al--

canee por Monilla tra1 el uao prolongado de antibi6ticoa, 1e -

puede encontrar adeniAa de Monilia1ia bucal, enteritia, irrita-

ci6n rectal con diarrea y vulva vaginitia. 

En ocaaionea 1e presenta era vagina en el ca10 de au-

jerea diabltica• y puede aer probl...&tica en 101 m011entoa del-

parto por infeccione• en piel y boca del producto. 

LB candidiaai1 bucal o algodoncillo puede deacribir-

ae cClllO particulaa que parecen queao, con cllul1'1 eacamada1 y-

con microorganismos adheridos a la mucosa. 

La acci6n de loa detergentes en laa dentaduras por -

eapacio de 12 hre., destruye la candida Albicane. 



',',;~ ... ;, __ -u• .la ca..•1.a ~,~"8 .. · 
le ....... Matenu en la !looa. ver:la.• vecea al dl•,-· 

pequella• can\:lclacllt• de •i•tatlna (Mico•tatln) y aplicar •19'1-

na• 9otaa •abre 1•• pr6teda clleapu6• de h• ccalda•. 

i. Aa1oter:iclna B por vta parenteral e• erlcaz en -

tratamiento de Moniliaais generalizada. 



s. 1nfecc:l6n pEillllrl• H d••lnalMI • MXlco, 

... CClllOCv•• 8ll etiologl•. fiebre de l•• c11eve•, fiebre de la•. 

•lna!' abllndonadu. 

La Hi•topl•11111o•is di•eminada ha recibido lo• ncmbr•• 

de enfermedad de Darling, endoteliosis y citamicosis reticulo

endotelial. 

Etiolog1a.- El Histoplasma capsulatum, hongo dimor

fo, que en estado parasitario adopta la forma de l~vadw:a y en 

e•tado sapr6fito, como ae encuentra en los suelos, la de un 

moho filamentoso, siendo esta la fase contagiante. 

Periodo de incubaci6n.- Ha podido observarse por 

la• personas que penetran a focos de infecci6n conocidos es de 

10 d1as, pero hay casos en que la sintomatolog1a aparece de los 

4 a 20 d1as después de la exposici6n al foco infectante. 

Fuente de infecci6n.- El Histoplasma capsulatum se

desarrolla en los suelos enriquecidos con excremento de p&jaroa, 

pollos y sobre todo de murci&lagos. 

La enfermedad se transmite por inhalaci6n de las cs1>2_ 

ras existentes en los suelos. No se transmite directarnente de 

individuo enfermo a sano. 

Sintomatoloqia.- Son s1ntomas frecuentes la eepleno 

y hepatamegalia adenopat1a, diarrea, problemas respiratorios,-



., l.lat ..... t• hirlft9•• failnt .. y oia1. 

JA• •ap61•• inhalada• p1oducen ima infecci6n pii•~-

1ia 1aapi1atocia la qu• •• ••intOllltica en la .. yosl• de lo• -

ca•o• •• ••in~caltica y en loa que preaentan aintcaatologla, -

la forma cllnica grave epid6mica que 1e adquiere en recinto• -

confinados con abundante guano de murciélago, que favorece la

pululaci6n del Hietoplasma, debe su gravedad a la gran canti-

dad de eap6ra& inhaladas; exceptuando alguno• casos mortales -

de esta forma clinica grave, la infecci6n primaria tiene ten-

dencia espont!nea a la curaci6n dejando multitud de n6dulo& 

pulmonares calcificados y un estado de sensibilizaci6n a la 

Hiatoplasmina. 

Tratamiento.- Plotnick y cerri encontraron que la -

inyecci6n de Nistat1n en las lesiones bucales de la hiotoplam~ 

aia lograba la desaparici6n lenta, pero completa de las alter!. 

cionea patol6gicas localizadaa. Eatos autores inyectaban -

2000 u. de Nistatin por ml. de sol. glucoaada al 5% dentro de

lo• n6dulos y al rededor de ellos. 

Tambi&n se emplea la Amfotericina que es muy eficaz

pero debido a BU alta toxicidad hace que BOlO sea utilizado en 

casos graves de infecci6n. 

Manifestaciones Orales.- Las lesiones en muco1a bu

cal pueden aparecer muchos meses despu~s de las primernn mani-



',:a.MliM9 .. 1a .-... ••1 .• 1 .. 11M 1tiofeu. 

cael l09' de lo. paclent•• con hlmU.lmoab •11••tHft 

.. narl• o .,ar9anta y en a11coea oral paeden .. i•tir ~ 

.t~ .. papilar•• verrugo•o. en frenillo, alveol08 y pl•o de la 

lloca. 

Son comúnes las úlceras superficiales de labios, mu

. COH llftC)Ua1 y paladar. 
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11 pr•••nt• •equ... •• l&fti~•nt• una gula general y 

debe adaptar•• de acuerdo con: 

a) La edad en que ae inician la• inmunizaciones. 

b) Las caracterlsticas peraonnles del individuo. 

c) La epidemioloqla local. 

d) otras circunstancias que lo ameriten. 

PRIMOVll.CUNACIONES. 

Recien nacido vacuna antipoliomel1tica 

2 meaes vacuna antipoliomel1tica 

vacuna triple DPT 

3 me••• vacuna triple DPT 

4 111•••• vacuna antipolimelltica 

vacuna tdple DPT 

3 111•••• vacuna BCG intradt.:rmica 

8 me•e• vacuna anti variolosa 

9 mea es vacuna antisa:rampionosa 

6 anos en per Toxoide tet:!nico 

aonaa que no-

recibieron "!. 
cuna triple DPT 

oral 

oral 

oral 

la. doais 

2a. do•i• 

la. do•i• 

2•. dod• 

3a. doaia 

3•. doai• 

2 dosi• -

con interv!. 

lo de 4 a 6 



. ~<:'_.'-' ': . . -" . 

''.Ya .. Uiple llft' 

Toxoide tetAnico 

vacuna BCG 

vacuna antivariolosa 

i. pclaera 1•cUwc16a H apU.c:lad -

la a ·11 ............. 11e·.llaber: 1eaibl" 

do la tercera doel• de la pr laovacu.._, 

ci6n. 

Lll •119unda y 6ltiaa reactivaci6n ae -

aplicarA 2 afto• de•pui• de la primera 

o cuando el nifto ingreae al Jardln de 

Niftoa. En general no ea recomendable 

aplicar el DPT deapu~a de loa 6 anos-

de edad. 

Con intervalos de 5 a 10 aftoa a par--

tir de la 6ltima revacunaci6n o del -

esquema completo con taxoide tet&nico 

con eapecial atenci6n a peraonaa que-

por au actividad eattn en riezgo de -

adquirir la enfermedad. 

Cada 5 aftoa, durante tres quinquenio• 

o cuando meno• al ingre•ar y al ter--

minar la escuela primaria. 

Cada 5 aftos o por lo menos al ingre--

sar y al terminar la secuela primaria 

y al hacer el aervicio militar. 



tOll y brote• epidtiaicoa. 

En la actualidad no •• conaid•r• nt 

ceaario revacunar. 



IM ,.dec:&ai•toa que ..,al a-••to •• •19una• de -

1aeafeecion•• con 11'1• •1 OIS•t61090 ••pu ... encant:rar el\ •u

pslctlca diaria. 

se anotaron l•• •nfuia..Sade• infect.ocontagio•a• lllA•

ccaun•• con la• que •l puede tener_contacto, •u• -nif••t.acio

n•• •ucale• tambi6n para que a•l el cirujano Denti•t• pueda 

detectarla y de e•a manera darle un trataaiento ••pectfico. 

Respecto a la• 11111nifestacione• orale• debt1110• con•i

derar que •i existe lesiones, 6lcera•, placas, n6duloa o p6•t:!!, 

la• infectan te•, debt111oe desde ese maaento t.ener precauei6ft 

con el paciente, el bito del trata11iento ae debe ai-pre a la 

elaboraci6n de una Hi•toa:ia Cllnica completa, tratando de Clilt.!, 

ner del enfermo •u confianza, para obtener mayor cantidad de -

datoe que no• hagan sospechar que tiene o padeci6 una •nferae

dad infeccio•a, ya que muchas veces por pena lo ocultan. 

El Odont6l090 debe saber afronblr y resolver lae 

eventualidad•• que ee le presenten con e•ta• enfermedades, lo• 

conocinlient.o•, el uso de material e instrU111enU?l adecuado, la

de•infecci6n de loa miemos, las medidas preventivas, ael camo

el criterio del profeeionieta aerlan ain lugar a dudas, imple

iaentoe valioelaimo• y de gran ayuda para permitir un mejor tr!. 

tllllliento al paciente. 



•.··<.~/~,-.ict ~ ......... ··,.-···-.;·~,r;...,.11.9·.1~~·. 
·/i3.fQa·:.1.cin,-·D11aueu, •• 1111 tacto, deeue.. .,·cu•1oacl9·· 

•··z:~~t' ......... ~ e•. una tnrec•edacl tnn•hiltle, ft que .._ ·-

•llunoe •llM 1'ay que uaar 9Qllftt .. tanto par. le protecci6n • 

. ele el mi•o y • otroe paciente•, pero que •l enfer•o. le cau·· 

llán un poc:o'de t..ar o de1control, ai ••que deaconoce el ti-

po d• padecimiento que le afecta. 

Ea por eao que el Odont6logo debe tratar a cada pa-

ciente, .:ano un ca110 principal y fmico el cu.al requiere de •!. 

·tudio eapécial. 

E• importante que eate actualizado tratando de ea--

tar siempre al d1a en todo 1o relacionado a su profesi6n. 
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~lna 19'71. ecUtocial "lll A~eneo". 
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